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(54) Title: PROGRAMMABLE JOINT SIMULATOR WITH FORCE AND MOTION FEEDBACK 

(54) Bezeichnung; PROGRAMMTERBARER GELENKS IMUL ATOR MIT KRAFT- UND BEWEGUNGSFEEDBACK 

(57) Abstract: The invention relates to a joint 
simulator for replicating the bio-mechanica] 
characteristics of body parts comprising joints. 
The joint simulator comprises the following: a 
body model (3, 4) of the body part to be simulated; 
controllable drive elements (8), which are coupled 
mechanically to the body model (3, 4). in such 
a way that a motion, corresponding to the real 
bio-mechanical joint motion of the body part to 
be simulated, can be induced in the body model 
(3, 4) by the control of the drive elements; a 
sensor assembly (7) for detecting the forces and 
the motion, to which the body model (3, 4) is 
subjected by a researcher; and a programmable 
control device for controlling the drive elements 
(8). The control device is configured in such a 
way that the measurement signals supplied by 
the sensor assembly (7) are fed to a computer, 
containing a stored simulation programme, which 
. in conjunction with the control device causes 
the body model (3, 4) to move when touched by 
the hands, by means of the drive elements (8), 
simulating the bio -mechanical joint characteristics 
of the natural body part. 

(57) Zusammenfassung: DieErfindung betrifft ei- 
nen Gelenksimulator zum Nachbilden von biome- 
chanischen Eigenschaften to Korperabschnitten mil 
Gelenken. Der Gelenksimulator weistnachfolgende 
Merkmale auf: einen Modellkorper (3, 4) des zu si- 
mulierenden Korperabschnitts, steuerbare Antrieb- 
selemente (8), die mit dem Modellkorper (3, 4) me- 
chanisch so gekoppelt sind, dass durch Ansteuerung 
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Bewegungen des Model lkorpers (3, 4) bewirkbar sind, die den realen biomechanischen Gelenkbewegungen des zu simulierenden 
Korperabschnitts entsprechen, eine Sensoranordnung (7) zum Detektieren von Kraften und Bewegungen, die durch eine unter- 
suchende Person auf den Modellkorper (3, 4) aufgebracht werden, und eine programmierbare Steuervorrichtung zum Ansteuern 
der Antriebselemente (8), wobei die Steuervorrichtung so ausgebildet ist, dass die von der Sensoranordnung (7) bereitgestellten 
MeBsignale einem Rechner zugefiihrt werden, in welchem ein Simulationsprogramm abgelegt ist, welches im Zusammenwirken mit 
der Steuervorrichtung veranlasst, dass der Modellkorper (3, 4) bei Beruhrung mit den Handen mittels der Antriebselemente (8) so 
bewegt wird, daB die biomechanischen Gelenkeigenschaften des natiirlichen Korperabschnitts simuliert. 
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5 Programmierbarer Gelenksimulator mit Kraft- und Bewegungsfeedback 



10 Die Erfindung betrifft einen programmierbaren Gelenksimulator zum Nachbilden von 
biomechanischen Eigenschaften von menschlichen urid tierischen Korperabschnitten mit 
Gelenken, d. h. einen interaktiven Anatomiesimulator zum Erlernen anatomischer Zu- 
sammenhange und zum Trainieren medizinischer Handgriffe an einer Nachbildung ana- 
tomischer Gelenkverhaltnisse. Das Training der Minischen TJntersuchung und der Behand- 

15 lung beliebiger Gelenkpathologien an Patienten kann heute noch nicht zufiiedenstellend 
und effizient durchgefiihrt werden, da zum einen sehr viel Erfahrung notwendig ist, um 
die groBe Anzahl verschiedener Tests und Behandlungsverfahren sicher zu beherrschen. 
Andererseits ist die medizinische Ausbildung sehr theoretisch. Das Lernen oder Trainieren 
am Patienten ist nur beschrankt oder gar nicht moglich, da nicht beliebig viele Patienten 

20 mit den gewiinschten Gelenkpathologien zu einem bestimmten Zeitpunkt verfugbar sind. 
Das Sammeln praktischer Erfahrung ist daher sehr aufwendig und zeitraubend und muB 
durch erfahrenes medizinisches Fachpersonal begleitet werden. Es bedarf folglich ehiiger 
Jahre Ubung, bis der angehende Arzt die wesentlichen khnischen Untersuchungstests und 
Behandlungsverfahren beherrscht und vollwertig und selbstandig ohne Betreuung einset- 

25 zen kann. Die medizinische Ausbildung und das Training am Patienten sind dementspre- 
chend teuer. Das Training an anatomischen Praparaten (Leichname), in Tierversuchen 
oder an passiven mechanischen Modellen ist keine sinnvolle Alternative. Zur Losung der 
vorstehend beschriebenen Aufgaben wird zunehmend die Technik der Virtuellen Realitat 
(VR) angewendet. 

30 

Stand der Technik 

— — — i 

a. Instrumentenbasierte Interaktion: 

Die Besonderheit der meisten neuen in Entwicklung befindlichen Trainingssimulatoren fur 
die Medizin, insbesondere fiir die Chirurgie, besteht darin, daB nicht nur visueile, sondern 
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- uber entsprechende Kraftdisplays - auch haptische Informationen riickgemeldet werden 
und somit dem Bediener realistische Krafteindriicke vermittelt werden konnen. Das ist - 
zumindest fur eine begrenzte Anzahl von Freiheitsgraden - technisch gut losbar, da die 
Krafte uber chirurgische Instrumente, die der Operateur in den Handen halt und bedient, 
5 eingeleitet werden. Diese Technik wird als „instrumentenbasierte Haptik" oder als „tool- 
based haptic displays" bezeichnet. 

Durch den Einsatz solcher instrumentenbasierter VR-Simulatoren kann das Erlernen von 
speziellen Operationstechniken, zum Beispiel in der minhnalirivasiven Chirurgie, deutlich 

10 unterstutzt werden. Viele Gruppen axbeiten defzeit an der Entwicklung solcher Simulati- 
onssysteme, zum Beispiel in der Laparoskopie (Kuhnapfel et al., 1997; Baur et al., 1998; 
Tendick et al., 2000), der Kniearthroskopie (Ward et al., 1998; Mttller und Boekholt, 
1998), der Schulterarthroskopie (Smith et al., 1999), der endoskopischen Gynakologie 
(Szekely et al., 1999) und der Hals-Nasen-Ohren-Medizin (Rudman et al., 1998). Auch 

15 komplizierte oflfene Operationen, zum Beispiel in der Chirurgie (Delp et al., 1997) oder 
der Augenchirurgie (Holland und Childers, 1995), lassen sich durch entsprechende VR- 
Simulationssysteme gut trainieren und planen. Andere VR-Umgebungen sind entwickelt 
worden, um das Setzen einer Injektion (Dang et al., 2001) oder das Setzen eines Katheters 
(Patent von Merril und Millman, 1996) mit Kraftfeedback zu uben. Allgemein formuhert 

20 wurde diese Idee fur medizinische Anwendungen in einem Patent von Jacobus und Griffin 
(1995). 

Der Nachteil der instrumentenbasierten Ansatze und Vorrichtungen ist, daB Korperab- 
schnitte ausschlieBlich mit Instrumenten beriihrt werden konnen. Daher ist diese Technik 
25 nicht fur Untersuchungen geeignet, bei denen der Arzt den betreflFenden Korperabschnitt 
durch Beruhrung mit den Handen und Fingern erfassen und bewegeii mufi. 

b. Interaktion durch virtuelle Palpation: 

Schwieriger als die Darstellung instrumentenbasierter Interaktionen ist die Simulation von 
30 Greifbewegungen und Abtastvorgangen (Palpation), bei denen der Arzt direkt mit den 
Handen arbeitet. Dabei miissen auch taktile Informationen und die Fingerkinasthetik be- 
riicksichtigt werden, wobei unter Taktilitat die Sinneswahrnehmung uber den Tastsinn und 
unter Kinasthetik die Sinneswahrnehmung der Lage und Bewegung des Korpers oder 
Korperteils und der wirkenden Krafte verstanden wird. Zur Vermittlung von kinastheti- 
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schen Eindriicken in den Fingern werden spezielle Datenhandschuhe (z. B. CyberGrasp™ 
von Virtual Technology Inc. oder Rutgers Master, siehe Langrana, 1994) verwendet. Es 
wurde eine Anwendung publiziert, nach der mit dem Rutgers-Master-Datenhandschuh das 
Beruhren eines virtuellen Beines und Knies ermoglicht wird. (Langrana, 1994). Manche 
5 Gruppen benutzen das haptische Display PHANToM™ (Sens Able Technologies Inc.), urn 
damit Krafteindrucke in einem einzelnen Finger zu vermitteln (Patent von Rosenberg und 
Jackson, 1996). Howe et al. (1995) stellten ein taktiles Display vor, das zur Ubertragung 
taktiler Informationen bei telechirurgischen Eingriffen eingesetzt werden kann. Andere 
Techniken wufden zur taktilen Darstellung von Textureindriicken entwickelt (Patente von 
10 Kramer, 1990; Kramer, 1997). Techniken, bei denen taktile Beruhrungseindriicke simu- 
liert werden, sind noch nicht weit entwickelt. 

Taktile und fingerkinasthetische Displays haben den Nachteil, daB sie technisch sehr auf- 
wendig zu realisieren und daher teuer sind und nur eine eingeschrankte Wirklichkeitsnahe 
15 bieten. 

c. Interaktive Visualisierung und Anatomieatlanten: 

Besser ausgereift als die haptischen, insbesondere taktilen Displaytechniken sind rein gra- 
phische Systeme. Digitale Anatomieatlanten unterstutzen das Studium der Anatomie. Sie 

20 ermoglichen eine interaktive Visualisierung statischer anatomischer Strukturen, bei denen 
sich der Bediener durch Maus- oder Joystickeingabe durch den Korper bewegen kann und 
so die Anatomie aus beliebigen Richtungen und in verschiedenen Schnitten erfahren kann 
(Human Interfaces AG & Fraunhofergesellschaft; Fa. 3B SCIENTIFIC). Einige wenige 
Arbeitsgruppen bemuhen sich, die gra!phischen Displays mit haptischen Displays zu er- 

25 weitern, so daB die anatomischen Strukturen mit den oben erwahnten Techniken (z. B. 
PHANToM-Gerat) auch beriihrt und unter Umstanden verandert werden konnen (Langra- 
na, 1994; Keeve und Kikinis, 1999; Kling-Petersen und Rydmark, 2000). Eine weitere 
Konzeptidee stammt von Pieper et al. (1991). Es wurde eine VR-Simulationsumgebung 
zum Studium der Biomechanik und der zugrundeliegenden Anatomie (fiinktionelle Ana- 

30 tomie) der unteren Extremitat konzipiert. Der Bediener ist dabei in der Lage, virtuelle 
Muskeln, Sehnen, Bander und andere Strukturen des Beines nicht nur zu beruhren, son- 
dern auch zu manipulieren und so ein Gefiihl der resultierenden Gelenkeigenschaflen 
durch Bewegen des Beines zu erlangen. Aber auch diese Konzeptidee beruht auf den vor- 
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stehend beschriebenen aufwendigen Techniken zur Erzeugung haptischer und taktiler Ein- 
driicke. 

Andere Gruppen entwickeln VR-Systeme, bei denen ein animiertes 3D-Bild in 'eine reale 
5 Szene eingeblendet wird, um zum Beispiel dem Arzt wahrend einer Operation wichtige 
Zusatzinformationen zu liefern (Volter et al., 1995; Blackwell et al., 1998). Die perspek- 
tivgerechte Einblendung erfolgt iiber halbdurchsichtige Flachbildschirme, Stereodatenbril- 
len (Tang et al., 1998; Rolland und Fuchs, 2000) oder chirurgische Mikroskope (Edwards 
etal, 1999). 

10 

Im Bereich der Biomechanik befaBt sich eine Vielzahl von Studien mit der interaktiven 
graphischen Animation anatomischer Strukturen einzelner Gelerike, wie zum Beispiel dem 
Kniegelenk (Garg und Walker, 1990; Baillot et al., 2000). In einer Patentschrift von Aou- 
ni-Aleshian et al. (2000) werden derartige mathematische Simulationen fur allgemeine 

15 Gelenke besehrieben. Diesen Ansatzen ist gemeinsam, daB eine Berechnung biomechani- 
scher Eigenschaften und die graphische Animation der berechneten Gelenkverhaltnisse 
oder Gelenkbewegungen erfolgen. Solche Simulationsansatze werden vorrangig zum ana- 
tomischen Studium sowie zur praoperativen Planung und ansatzweise zur intraoperativen 
Navigation in der Orthopadie eingesetzt. Ein Animationsansatz, der ausschlieBlich auf der 

20 Basis von Bewegungsgleichungen beruht, wird in einem Patent von Handelman et al. 
(2001) besehrieben. 

Weitere grafikbasierte Systeme wurden nicht nur zur Darstellung anatomischer Zusam- 
menhange, sondern auch zum Erlernen und Trainieren medizinischer Behandlungsablaufe 
25 entwickelt (Patente von Mukai et al., 1999; Ramshaw et al., 1998). Vorteil dieser Ansatze 
ist, daB die Benutzung realer Objekte oder physikalischer Ersatzobjekte nicht notwendig 
ist. Allerdings erfolgt keine praktische, sondern nur eine theoretische Ausbildung des Be- 
dieners. Allgemein formuliert wurde diese Idee der (audio-)visuellen Lehre fur Anwen- 
dungen auch auBerhalb der Medizin in einem Patent von Barrabee (1989). 

30 

d. Interaktion mit passiven mechanischen Systemen: 

In der Medizin werden die praktische Ausbildung und das Training vorrangig am Patien- 
ten, in Einzelfallen auch am anatomischen Praparat (Leichnam) oder in Tierversuchen 
vorgenommen. Selten kommen passive mechanische Modelle von Gelenken, Knochen, 
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Muskeln, Organen oder Weichteilen zum Einsatz. Verschiedene Firmen (Fa. 3B 
SCIENTIFIC, Fa. Somso Modelle u. a.) bieten Kunststoffmodelle kommerziell an, die 
sich aber lediglich zur raumlichen Veranschaulichung anatomischer Strukturen fur die 
Theorieausbildung und nicht zur Darstellung physiologischer oder pathologischer Funk- 
5 tionen eignen. Ein realistisches und umfangreiches Training anhand verschiedener Fallbei- 
spiele ist damit nicht moglich, da die Modelle nur eingeschrankt beweglich und defor- 
mierbar sind und nicht die notwendige Verstellbarkeit bzw. AnpaBbarkeit an verschiedene 
Verletzungsarten und Patienten mit unterschiedlichen Anthropometrien erlauben. 

10 Es gibt zahlreiche Patentanmeldungen zu mechanischen Modellen mit realitatsijachemp- 
fundenen Gelenkeigenschaften, die als Dummies in der Fahfzeugversuchstechnik (Patente 
von Woley und Welanin, 1981; Daniel, 1982; Kortge, 1980; Denton und Morgan, 1984) 
oder zum Training von Rettungsversuchen (Patent von Trivett, 2000) verwendet werden. 
Manche dieser Modelle ermoglichen eine beschrankte Modifikation der 

15 Gelenkeigenschaften (Patent von Woley und Welanin, 1981) und sogar naherungsweise 
Messungen auftretender innerer Krafte (Patent von Daniel, 1982), ihr Aufbau ist jedoch 
euiatomisch inkorrekt, und die Verstellmoglichkeiten sind stark eingeschrankt, so dafl diese 
Modelle fur das kliriische Training ungeeignet sind. 

20 Andere mechanische Losungen, mit denen sich bestimmte Pathologien darstellen lassen, 
beschranken sich im wesentlichen auf Knochenbriiche (Patente von Sandegard, 1982; 
Lindskog und Sandegard, 1989; Rosen, 1986; Smreka, 1973). Eine sehr aufwendige me- 
chanische Apparatur zur Simulation von Muskel-ZBandverletzungen wurde von Mason et 
al. (1989, Patent) entwickelt, zum Patent angemeldet und gebaut (Paulos et al, 1991). Im 

25 wesentlichen ist in dieser Erfindung eine reale Knieanatomie durch kunstliche technische 
Komponenten nachgebaut. Die Apparatur besteht aus einem kunstlichen Ober- und Unter- 
schenkelknochen, die durch Seilzuge zusammengehalten werden. Die Seilzuge entspre- 
chen dabei den wichtigsten Rniebandern und Kniemuskeln, die mit KraftmeBzeUen ver- 
bunden sind. Daher konnen die wahrehd einer Bewegung auftretenden Krafte in den ent- 

30 sprechenden Kniekomponenten ermittelt werden. Diese Apparatur eignet sich sehr gut zur 
Beobachtung verschiedener Knieverletzungsvorgange und mit Einschrankung zum Test 
von Knieschienen und anderen orthopadischen Geraten (Paulos et al., 1991). Die Anzahl 
anatomischer Komponenten, Bewegungsfreiheitsgrade und darstellbarer Knieverletzungen 
ist aber stark begrenzt. 
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Eine weitere Gruppe sind palpierbare passive Kunststofimodelle. Mehrere Lagen oder 
Einschlusse von Materialmen verschiedener Harte/Form ergeben ein Objekt, das sich bei 
Abtastung sehr realitatsnah anfuhlt und so z. B. zum Training der Brustpalpation in der 
Gynakoiogie (Patente von Goldstein, 1989; Fasse, 1975), zum Injektiohstraining (Patent 
5 von Graham und Sabelman, 1983), zum Uben chirurgischer Schnitte (Patente von Trivett, 
2000; Lewis und Nusbaum, 1984), zur Palpation von Organeri (Greenfield und Johnson, 
1993) und zum Trainieren bestimmter MaBnahmen am Oberkorper, wie Herzmassage, 
Palpation des Pulses, Blutabnahme, Palpation usw. (Patente von Voights, 1982; Baldwin, 
1988; Kohnke, 1992) eingesetzt werden kann. Andere Modelle sind durch realitatsnahes 
10 Aussehen gekennzeichnet und konnen z. B. zum Training von Kniearthroskopien oder 
anderer chirurgischer Eingriffe am Knie verwendet werden (Patent von Strover und Stro- 
ver, 1999). 

Passive mechanische Systeme weisen spezifische, systemimmanente Eigenschaften au£ 
15 die nur unzureichend an unterschiedliche reale Situationen angepaBt werden konnen. 

e. Aktive Systeme mit mechatronischen Anatomiekomponenten: 

Es existieren zahlreiche Ansatze, bei denen anatomische Komponenten (z. B. Gliedma- 
Ben) durch entsprechende Aktorik aktiv eine bestimmte, vorgegebene Sollbewegung aus- 

20 fiihren. Beispiele solcher meist humanoider Bewegungsmaschinen sind ein kunstlicher 
menschlicher Rumpf zur Nachahmung von Oberkorperbewegungen (Patent von Johnson 
und Gurr, 1995), ein kunstliches motorisiertes Handgelenk fur Exopfothesen (Patent von 
Yasutaro, 1996), ein kunstliches Einzelgelenk mit aktiver Bremse (Patent von Haffiier und 
Pizer, 1977), ein kunstlicher Rumpf mit Herzbewegungsaktorik (Patent von Messmore, 

25 1986). 

Aktive Systeme fiihren jedoch nur vorbestimmte Bewegungen aus, die von der untersu- 
chenden Person (Arzt) nicht beeinfluBt werden konnen. 

30 Zusammenfassung des Standes der Technik: 

Es existieren passive, aktive und interaktive Systeme zur Simulation anatomischer Kom- 
ponenten oder physiologischer Funktionen von Mensch oder Tier. Die bisherigen Systeme 
beschranken sich auf: 
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- instrumentenbasierte, mechatronische Ansatze zur Verrnittlung von Beruhreindrucken, 
die bei Kontakt eines Instruments mit einer simulierten Anatomie entstehen und auf das 
Instrument einwirken, 

- mechatronische Ansatze mit haptisch-taktilem Display zur Verrnittlung direkter Beriihr- 
5 eindriicke auf die Finger und Fingerspitzen (z. B. zur Palpationssimulation). 

- elektronisch-visuelle Systeme (graphische Animationen) sowie 

- bewegliche passive mechanische Systeme (Puppen, Kunststoffinodelle usw.) 
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Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, die Moglichkeiten zur Simulation der 
biomechanischen Eigenschaften menschlicher oder tierischer Korperabschnitte mit Gelen- 
ken weiter zu verbessern, urn die in dem vorstehend beschriebeneri Stand der Technik auf- 
15 gezeigten Mangel zu verringern. 

Diese Aufgabe wird mit eiiier Vorrichtung nach Anspruch 1 gelost. 

Es wird ein programmierbarer Gelenksimulator zum Nachbilden der biomechanischen 
Gelenkeigenschaften von menschlichen und tierischen Korperabschnitten bereitgestellt. 

20 Der Gelenksimulator simuliert das reale Verhalten des betreffenden naturlichen Kdrperab- 
schnitts, wenn dieser von einer untersuchenden Person, wie z. B. einem Arzt, mit den 
Handen erfaBt, abgetastet oder bewegt wird, d. h. der Gelenksimulator reagiert beim An- 
fassen mit den Handen wie ein gesunder oder mit unterschiedlichen Krankheiten oder Ver- 
letzungen behafteter naturlicher Korperabschnitt. Durch die Eigenschaft der Program- 

25 mierbarkeit ist es moglich, „per Knopfdruck" dem Gelenksimulator die unterschiedlich- 
sten Krankheiten und Verletzungen zuzuweisen. 

Der erfindungsgemaBe Gelenksimulator weist nachfolgende Merkmale auf: 
- Einen Modellkorper, der in der Form im wesentlichen dem zu untersuchenden Korperab- 
30 schnitt mit dem betreffenden G;elenk entspricht. Bei einer Simulation eines menschlichen 
Kniegelenks werden demnach ein Unterschenkel und ein Oberschenkel nachgebildet, die 
vorzugsweise die Harte, Form und GroBe eines naturlichen menschlichen Beines aufwei- 
sen. Es sind jedoch auch Anwendungsfalle moglich, bei denen der Modellkorper kleiner 
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oder grofier als der naturliche Korperabschnitt ist. Vorzugsweise wird der Modellkorper 
aus Kunststoff gefertigt. 

- Es sind steuerbare Antriebselemente vorgesehen, die mit dem Modellkorper mechanisch 
5 gekoppelt sind. Die Ausgestaltung der Antriebselemente und die Kopplung sind fachman- 

nisch so vorgenommen, daB durch die manuelle EinfluBnahme der untersuchenden Person 
realitatsnahe Bewegungen und/oder Relativbewegungen des Modellkorpers bewirkbar 
sind. Unabhangig von der konkreten Ausgestaltung der Antriebselemente und deren 
Kopplung mit dem Modellkorper muB lediglich die Voraussetzung erfullt sein, daB z. B. 
10 der Modellkorper eines Beines vom Arzt naherungsweise ebenso bewegt werden kann wie 
ein naturliches Bein. Diese Zusammenhange werden in den Ausfuhrungsbeispielen weiter 
erlautert. 

- An den Antriebselementen und/oder an der mechanischen Kopplung zum Modellkorper 
15 ist eine Sensoranordnung zum Detektieren der eingeleiteten Krafte und Bewegungen vor- 

gesehen. Die Sensoranordnung ist so mit dem mechanisch-kinematischen Modellkorper 
verbunden, daB die von der untersuchenden Person eingeleiteten Krafte und verursachten 
Bewegungen als MeBsignale abgebildet werden: Fur das Detektieren von Kraften und Be- 
wegungen, wie z. B. Verschiebungen und Drehungen, Langenanderungen oder Drehmo- 
20 mente, stehen dem Fachmann fur MeB- und Regelungstechnik Sensoren zur Messung von 
Kraften, Wegen, Winkeln und Drehmomenten zur Auswahl. DemgemaB erfolgt die Aus- 
wahl unter dem Gesichtspunkt der Funktionalitat und der Kosten. Dazu werden in den 
Ausfuhrungsbeispielen sehr detaillierte Informationen und Hinweise gegeben. 

25 - Die MeBsignale werden einer programmierbaren Steuervorrichtung zugefiihrt, die signal- 
technisch mit einem Rechner verbunden ist. Die .Steuervorrichtung ist in Verbindung mit 
Steuerungsalgorithmen so eingerichtet, um die Antriebselemente in Abhangigkeit von den 
manuell aufgebrachten Kraften und den eingeleiteten Verschiebungen, die von der unter- 
suchenden Person verursacht werden, zu steuern. Die Steuervorrichtung bewirkt, daB bei 

30 Einwirkung der von der untersuchenden Person aufgebrachten Krafte derartige Reaktions- 
krafte und Bewegungen erzeugt werdert, die dem biomechanischen Verhalten des realen 
Korperabschnitts entsprechen.. 
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Wenn somit ein Arzt z. B. das mechanisch-kinematische Kniegelenkmodell anfaBt und auf 
eine Weise bewegt, wie er auch ein Bein eines Menschen zum Zweck der Untersuchung 
bewegen wiirde, werden die von dem Arzt eingeleiteten Krafte und Bewegungen gemes- 
sen, wozu vorzugsweise Sensoren, die ein elektrisches Ausgangssignal erzeugen, einge- 
5 setzt werden. Diese Ausgangssignale der Sensoren werden der Regelvorrichtung zuge- 
fiihrt. Mittels eines Programme werden die Antriebselemente so geregelt, daB die gleichen 
Bewegungen und Reaktionskrafte vom Arzt haptisch erfaBt, d. h. gespurt oder empfunden 
werden, wie bei einer Untersuchung an einem natiirlichen Bein. Es ist fur den Fachmann 
klar, daB die gleichen Ausfuhrungen flir jeden Korperabschnitt gelten, der ein Gelenk 
10 aufweist, wie z. B. die Gelenke der oberen Extremitaten (Schulter, Ellenbogen, Handge- 
lenk) und unteren Extremitaten (Hufte, Knie, Sprunggelenk). Bei einem interaktiven Kie- 
fergelenk spurt die untersuchende Person die passiven Eigenschaften des Kiefergelenks 
bei Bewegung des Unterkiefers oder beim Offhen des Mundes. 

15 Grundsatzlich ist die Erfindung auch fur interaktive Mehrgelenke anwendbar. So konnen 
z. B. das Ruckgrad, Finger, Zehen, Hand- und FuBwurzelknochen als Aneinanderreihung 
mehrerer Einzelgelenke modelliert werden. Dabei konnen Gruppen von Segmenten (z. B. 
Wirbel) zu festen Segmenten zusammengefaBt oder kann auch jedes Segment einzeln be- 
trachtet werden. Jedes dieser Segmente ist mit entsprechender Aktorik verbunden, so daB 

20 der Bediener - nach demselben Prinzip wie beim interaktiven Einzelgelenk - mit einem 
oder mehreren Segmenten/Wirbeln interagieren kann. 

Ferner soil erwahnt werden, daB auch solche Effekte, wie z. B. der EinfluB der Leichen- 
starre auf die Gelenkbeweglichkeit simuliert werden konnen. Die Anwendung ist auch 
25 nicht auf menschliche Korperabschnitte beschrankt und kann auch zur Ausbildung von 
Tierarzten eingesetzt werden. 

Es ist besonders zu erwahnen, daB die Ausbildung des mechanisch-kinematischen Mo- 
dells, die Art der Antriebselemente (Aktuatoren) und die fachmannische Gestaltung der 
30 Sensorkopplungen in jedem Anwendungsfall unterschiedlich sein kann. Weitere und de- 
tailherte Informationen uber Regelungsalgorithmen und Konstruktionshinweise zum Bau 
von Gelenksimulatoren zur Simulation verschiedener Gelenke werden tm Ausfiihrungs- 
beispiel ofFenbart. 
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Die Programmierbarkeit der Steuervorrichtung ermoglicht, daB eine Vielzahl von unter- 
schiedlichen biomechanischen Eigenschaften simuliert werden kann, urn somit eine Viel- 
zahl von pathologischen Zustanden des Korperabschnitts zu simulieren. 

5 Durch diese Merkmalskombination wurde ein multivalent nutzbare Gelenksimulator fur 
die Simulation der unterschiedlichsten medizinischen Zustande eines Korperabschnitts 
geschaffen. Es ist somit moglich, die unterschiedlichsten Krankheits- und Verletzungszu- 
stande abrufbar bereitzustellen. Damit kanh erstmalig das langwierige Training am Patien- 
ten weitgehend entfallen. Es ist auch zu beachten, daB ein Training an einem lebenden 
10 Menschen oder einem Tier nicht beliebig oft durchgefiihrt werden kann, da bestimmte 
Untersuchungen Schmerzen verursachen oder auch zu Schadigungen fiihren konnen. 

Eine Weiterentwicklung der Erfindung nach Anspruch 2 weist eine optische Displayvor- 
richtung au£ die signaltechnisch so mit der Gelenksimulator verbunden ist, daB die unter- 

15 suchende Person wahrend der Tatigkeit an dem mechanisch-kinematischen Modellkorper 
eine bildhafte Darstellung des naturlichen Korperabschnitts sieht, der gerade simuliert 
wird. Die bildhaften Darstellungen konnen z. B. kernspintomographisch oder rdntgentech- 
nisch erzeugt sein. Es konnen jedoch auch computergenerierte graphische Abbildungen 
oder spezielle Animationen dargestellt werden. Bei einer Gelenksimulation konnte z. B. 

20 wahlweise das Gelenk allein oder das Gelenk mit den umgebenden Bandern gezeigt wer- 
den. Weiterhin konnen Zusatzinformationen, wie z. B. auftretende Krafte oder Spannun- 
gen, angezeigt werden. Es konnen auch bildhafte Hinweise gegeben werden, an welcher 
Stelle die untersuchende Person den Korperabschnitt anzufassen hat. Mit der Weiterent- 
wicklung der Erfindung nach Anspruch 2 werden der Inforniationsgehalt und der Lemef- 

25 fekt wesentlich erhoht. 

Eine Weiterentwicklung der Erfindung nach Anspruch 3 weist eine akustische Displayvor- 
richtung auf, die signaltechnisch so mit der Gelenksimulator verbunden ist, daB die unter- 
suchende Person wahrend der Tatigkeit am mechanisch-kinematischen Modellkorper aku- 
30 stische Informationen erhalt. Es konnen z. B. Gerausche wiedergegeben werden, die bei 
der Bewegung eines Gelenkes entstehen. Es sind jedoch auch durch Schmerz verursachte 
LautauBerungen wiederzugeben, die z. B. bei der Bewegung eines kranken Gelenks oder 
bei Uberbeanspruchung eines gesunden Gelenks oder bei iibermaBigem Druck auf eine 
vorbestimmte Stelle des Bauchs vorliegen konnen. Die akustische Displayvorrichtung ist 
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in einfachster Ausfuhrung ein Lautsprecher oder ein Kopfhorer am Audioausgang der.Ge- 
lenksimulator. Mit der Weiterentwicklung der Erfindung nach Anspruch 3 werden der 
Informationsgehalt und der Lerneffekt weiter erhoht. 

5 Bei der Weiterentwicklung der Erfindung nach Anspruch 4 sind zur Wiedergabe von Ge- 
rauschen, die bei der Untersuchung durch den untersuchten Korperabschnitt selbst erzeugt 
werden, in diesem Korperabschnitt Schallerzeugungsmittel integriert. So konnen z. B. in 
einem Gelenk Piezo-Kleinstlautsprecher eingebaut sein, die das Einschnappen eines aus- 
gekugelten Gelenks akustisch imitieren, so daB der untersuchenden Person ein sehr reali- 
10 tatsnaher Eindruck vermittelt wird. Auch mit dieser Weiterentwicklung werden der Infor- 
mationsgehalt erhoht und der LernefFekt weiter verbessert. 

Die Erfindung wird nunmehr anhand von Ausfuhrungsbeispielen in Verbindung mit 
schematischen Zeichnungen und theoretischen Erklarungen naher erlautert. 

15 

Fig. la - m zeigt verschiedene Ausfiihrungsformen eines Kniegelenksimulators. 
Fig. 2 zeigt eine Ausfuhrungsform eines Wirbelsaulensimulators. 

Fig. 3 zeigt den Querschnitt eines kunstlichen Unterschenkels. 

Fig. 4 zeigt eine Interpolation rekonstruierter Bilddaten. 

20 Fig. 5 zeigt Zusammenhange zur Darstellung von Gerauschen. 

Fig. 6 zeigt ein Kennlinienfeld zur Simulation von Schmerz. 

Fig. 7 zeigt Simulatorkonfigurationen mit arretiertem und beweglichem 

OberschenkeL 

Fig. 8 zeigt die Admittartzarchitektur in Netzwerkdarstellung. 

25 Fig. 9 zeigt die Impedanzarchitektur in Netzwerkdarstellung. 

Fig. 10 zeigt die Bahnregelung im aktiven Betriebsmodus. 

Fig. 1 1 zeigt die haptische Darstellung biomechanischer Knieeigenschaflen 

mittels einer Admittanzarchitektur. 

Fig. 12 zeigt die haptische Darstellung biomechanischer Knieeigenschaften 

30 - mittels einer Impedanzarchitektur. 

Fig. 13 zeigt Krafte und Momente beim Kniesehnenreflex. 

Fig. 14 zeigt die Freiheitsgrade des Kniegelenks. 

Fig. 15 zeigt eine 3D-Charakteristik der elastischen Krafte in Schubladenrichtung. 

Fig. 16 zeigt eine 3D-Charakteristik des Valgusmoments. 
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Fig. 17 zeigt eine Kennliniezur Beschreibung der Gelenksteifigkeit. 

Die Fig. 1 zeigt eine Prinzipdarstellung der Erfindung in einer ersten Ausfuhrungsform als 
einen interaktiven Kniegelenksimulator. Ein Bediener 1 fuhrt dabei Unterschenkelbewe- 
5 gungen statt am Patienten an einem kiinstlichen Kniegelenk 2 aus. 

Das Kniegelenk 2 setzt sich aus einem kiinstlichen Unterschenkel 3 und einem kiinstlichen 
Oberschenkel 4 zusammen. Beide Segmente besitzen eine realistische Form und anato- 
miegerechte Harteeigenschaften und erlauben somit das Ertasten anatomisch relevanter 

10 Stellen (Femurkondylen, Kniescheibe, Tibiaplateau, Fibulakopfchen, Tuberositas Tibiae, 
Schienbeinkante, Knochel, FuBwurzelknochen, Zehen). Der Oberschenkel 4 ist an einem 
Rahmen 5 montiert. Er kann in seiner raumlichen Orientierung und Position verstellt wer- 
den, ist aber wahrend der Kniegelenkbewegung raumfest Der Oberschenkel ist notwen- 
dig, urn die Relativbewegung zwischen Ober- und Unterschenkel optisch und durch Be- 

15 riihrung besser erkennen und beurteilen zu konnen. . 

Der Unterschenkel 3 ist uber ein Verbindungselement 6 und einen Sechskomponenten- 
Kraft-Momenten-Sensor 7 an einer Kfaftaktorik 8 (Roboter) befestigt. Dadurch ist der 
Unterschenkel 3 im Raum beweglich und kann jede beliebige Position und Orientierung 

20 einnehmen. Der zwischen dem Verbindungselement 6 und dem Roboter 8 angeordnete 
Kraft-Momenten-Sensor 7 erfaBt die von der untersuchenden Person 1 am Unterschenkel 
3 eingeleiteten drejdimensionalen Krafte und Momente und leitet diese an die Roboterre- 
gelung und die biomechanische Gelenksimulation (im Computer) weiter. Ober- und Un- 
terschenkel sind im Gelenkbereich fur jede Unterschenkellage beruhrungsfrei. Ein sich 

25 daraus ergebender Spalt 9 ist nur ca. 1 mm breit, damit das Bein ein realistisches Ausse- 
hen bewahrt. 

Die Kraftaktorik 8 besteht aus einer seriellen Kinematik, d. h., mehrere Robotersegmente 
sind uber aktiv angetriebene Drehachsen miteinander seriell verbunden. Die Richtung der 
30 Drehachsen ist so gewahlt, daB der Endeffektor des Roboters. und die daran fest angeord- 
neten Komponenten Sensor, Verbindungselement und Unterschenkel in sechs Freiheits- 
graden (drei Positionen und drei Orientierungen) bewegt werden konnen. Die Gelenkwin- 
kel des Roboters 8 werden uber Gelenkwinkelsensoren erfaBt und an die Roboterregelung 
und biomechanische Gelenksimulation weitergegeben. Dort werden aus den Gelenkwin- 
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keldaten die sechs Freiheitsgrade des RoboterendefFektors und damit des Unterschenkels 
bestimumt. 

Aus den im biomechanischen Gelenkmodell aufbereiteten Bewegungsdaten des Unter- 
5 schenkels werden in einer Bewegungsanimationsrechnung die Bewegungen und Verfor- 
mungen anatomischer Komponenten ermittelt und auf einem Monitor 10 (graphisches 
Display) visualisiert 

Ferner werden aus den biomechanischen Gelenkberechnungen Kommandos einem Tonge- 
10 nerator 11 zugeleitet. Dieser sorgt daflir, daB situationsabhangige Soundsamples durch ein 
Stereolautsprecherpaar 12 wiedergegeben werden (akustisches Display). 

Die Interaktion zwischen Bediener und Unterschenkel samt Kraflaktorik besteht darin, daB 
der Bediener (gleichbedeutend mit dem Master) den Unterschenkel beriihrt und auf diesen 
15 eine Kraft in eine gewunschte Riehtung ausubt. Der Unterschenkel (stellt zusammen mit 
der Kraftaktorik den Slave dar) reagiert darauf, indem er sich gemaB den naturlichen, pas- 
siven Eigenschaflen bewegt. 

Dies kann prinzipiell nach zwei Methoden erfolgen: 

20 Die erste Methode (Admittanzregelung) besteht darin, daB die bei Beriihrung des Unter- 
schenkels 3 auftretenden Krafte und Momente durch den Kraft-Momenten-Sensor 7 erfaBt 
und in die biomechanische Gelenksimulation ubertragen werden. Dort wird die resultie- 
rende Bewegung des Unterschenkels 3 berechnet und als SollgroBe an eine Roboterrege- 
lung 13 iibergegebeii. Die Roboterregelung 13 vergleicht die errechnete Sollbewegung mit 

25 der gemessenen Roboterbewegung und fiihrt dem Roboter 8 Motorstrome in einer Weise 
zu ? daB der Positions- und der Geschwindigkeitsfehler zwischen gemessener und errechne- 
ter Bewegung minimal werden. 

In der zweiten Methode (Impedanzregelung) wird die durch Einwirkung von Kraflen und 
30 Momenten erzwungene Positions- und Orientierungsanderung erfaBt und in eine biome- 
chanische Gelenksimulation 14 ubertragen, die daraufhin die korrespondierenden Krafte 
und Momente berechnet und als SollgroBen an die Roboterregelung 13 weitergibt. Die 
Roboterregelung 13 vergleicht die berechneten Sollkrafte und -momente mit den tatsach- 
lich auftretenden und bewegt den Roboter 8 so, daB der auftretende Kraft-Momenten- 
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Fehler minimal wird. Es kann zwischen den beiden Regelungsansatzen (Admittanz- und 
Impedanzregelung) wechselseitig geschaltet werden oder eine kombinierte Strategie An- 
wendungfinden. 

5 Die biomechanische Gelenksimulation 14 beinhaltet ein Computermodell eines menschli- 
chen Kniegelenks, das die im Gelenk auftretenden passiven Gelenkkrafte und -momente 
als Funktion der Unterschenkelbewegung (Raumpositionen/-orientierungen und deren 
Ableitungen, d. h. Geschwindigkeiten und Beschleunigungen) relativ zum Oberschenkel 
darstellt. Dadurch konnen entweder aus den gemessenen Kraften und Momenten die resul- 
10 tierende Bewegung des Unterschenkels (Admittanzregelung) oder aus der gemessenen 
Unterschenkelbewegung die verantwortlichen Kniekrafte und -momente (Impedanzrege- 
lung) berechnet werden. 

Durch die Regelung der mechanischen Kraftaktorik hat der Bediener den Eindruck, er 
15 habe die Bewegung yerursacht. Der kunstliche Unterschenkel fuhlt sich dabei an, als ob er 
durch reale^ gelenkumspannende anatomische Strukturen (Bander, Sehnen usw.) mit dem. 
Oberschenkel verbunden ist, obwohl die beiden Segmente 3, 4 nicht miteinander verbun- 
den sind. Durch entsprechende Parameterwahl in der biornechanischen Gelenksimulation 
14 lassen sich nicht nur physiologische (gesunde) sondern auch pathologische (krankhafte) 
20 Gelenkzustahde darstellen und vermitteln. 

Aus den im biornechanischen Gelenkmodell 14 aufbereiteten Bewegungsdaten des Unter- 
schenkels 3 werden in einer Bewegungsanimationsrechnung die Bewegungen und Ver- 
formungen anatomischer Komponenten, wie z. B. Knochen, Knorpel, Bander, Menisken, 
25 Gelenkkapseln, Muskeln, Sehnen, Haut, ermittelt. Alle Komponenten und deren Bewe- 
gungen werden auf einem Monitor 10 visualisiert. Pathologien werden beriicksichtigt, 
indem die verletzten oder veranderten Strukturen und deren untypisches Bewegungsver- 
halten graphisch animiert werden. 

30 Aus den biornechanischen Gelenkberechnungen werden nach Uberschreiten vorgegebener 
Schwellwerte Kommandos an den Tpngenerator geleitet. Dieser ruft dann verschiedene, 
vom simulierten Patiententyp sowie von der Pathologie, Bewegungs- und Lastsituation 
abhangige, vorgespeicherte Soundsamples auf und sendet diese als Audioausgabesignal an 
ein Stereolautsprecherpaar 12. Dadurch konnen Gelenkgerausche wiedergegeben und Lau- 
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te erzeugt werden, die der simulierte Patiententyp z. B. als Schmerzreaktion bei Bewegung 
ernes verletzten Gelenks artikuliert. 



Fig. lb zeigt ein verandertes graphisches Display, bei dem durch Verwendung einer Shut- 
5 terbrille 15 ein dreidimensionaler Bildeindruck mittels des Monitors beim Bediener er- 
zeugt werden kann. Dazu generiert der Monitor abwechselnd ein Bild fur das rechte und 
linke Auge. Die Shutterbrille 15 schaltet im Gleichlauf mit dem Monitor 10 wechselseitig 
die Lichtdurchlassigkeit des rechten und linken Brillenglases. Da die Bildfolge derart 
schnell ist, daB das menschliche Gehirn nicht mehr jedes Bild einzeln verarbeiten kann, 

10 ergibt sich ein dreidimensionaler Bildeindruck. Der Gleichlauf zwischen Monitorbild und 
Shutterbrille wird durch eine Sendeeinheit 16 gesteuert, die in der Nahe der Shutterbrille 
aufgestellt ist. Sie sendet Impulse an die Shutterbrille, die daraufhin mit vernachlassigba- 
rer Verzogerung das rechte oder linke Brillenglas schlieBt. Monitorbild und Sendeeinheit 
werden zeitgleich vom Computer (Bewegungsanimation) angesteuert, so daB ein Gleich- 

15 lauf zwischen Monitorbild und Shutterbrille immer gewahrleistet ist. 

Fig. lc zeigt ein verandertes graphisches und akustisches Display, bei dem ein Stereoda- 
tenhelm (Head-Mounted-Display, HMD) verwendet wird. Durch die Projektion zweier 
getrennter Bilder auf beide Augen wird ein realistischer dreidimensionaler Bildeindruck 
20 erzielt. Die Akustik wird dem Bediener uber einen Stereokopfhorer vermittelt. 

Die Fig. Id zeigt eine Prinzipdarstellung des haptischen Displays des interaktiven Kniege- 
lenks, bei der sich der kiinstliche Oberschenkel 4a wahrend der Gelenkbewegung passiv 
mitbewegt. Am proximalen Ende (Bereich des Huftgelenks) ist der Oberschenkel 4a tiber 

25 ein Kugelgelenk 18 an einem raumfesten Rahmen 19 befestigt. Das distale Ende des 
kunstlichen Oberschenkels (Bereich des Kniegelenks) ist mit dem Unterschenkel 3 durch 
eine elastische Kunsthaut 20 verbunden, wodurch sich der Oberschenkel 4a passiv mit 
dem Unterschenkel 3 mitbewegt. Damit sich der Oberschenkel 4a bei einer axialen Rotati- 
on (Innen-/AuBenrotation) des Unterschenkels 3 nicht mit diesem passiv mitbewegt, ist es 

30 notwendig, den rotatorischen Freiheitsgrad des Kugelgelenks 18 im Huftbereich urn die 
Langsachse arretierbar zu gestalten. 

Bei der Wahl des verbindenden Materials ist darauf zu achten, daB die Aufhangung des 
Oberschenkels moglichst statisch stab.il erfolgt, d. h., der Oberschenkel darf weder ver- 
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schieblich sein, da er sonst bei Beriihrung oder unter dem EinfluB der Schwerkraft weg- 
drehen wiirde, noch darf er vorspannbar sein, da dies zu Verspannungen im System, ein- 
schlieBlich den damit einhergehenden Verfalschungen (z. B. fehlerhafte Kraft- und Mo- 
mentenmeB werte) . 

5 

Die Fig. le zeigt die Prinzipdarstellung eines haptischen Displays, bestehend aus einer 
Kraftaktorik tnit einer paraUelen Kinematik 21 (Hexapodroboter, Stewartplattform). Diese 
zeichnet sich dadurch aus, daB sie aus sechs Linearantrieben aufgebaut ist. Durch Langeri- 
veranderungen in den sechs Antrieben kann jede beliebige, anatomisch sinnvolle dreidi- 
10 mensionale Position und Orientierung des Endeffektors eingestellt werden. Am Endeffek- 
tor ist ein Sechskomponenten-Kraft-Momenten-Sensor angebracht, der seine Meflsignale 
an die Roboterregelung und biomechanische Gelenksimulation weiterleitet. Am Sensor ist 
uber ein Verbindungselement der kunstliche Unterschenkel angebracht, mit dem der Be- 
diener in Interaktion steht. 

15 

Die Fig. If zeigt die Prinzipdarstellung fur Beinsegmente mit einer integrierten Aktorik. 
Der Unterschenkel besteht hierbei aus den beiden Segmenten FuB 22 und Schenkel, die 
miteinander gelenkig verbunden sind und mit einem Motor aktiv angetrieben werden. Ein 
motorisiertes Gelenk 23 ist mit KunststofF umhullt, so daB der kunstliche Unterschenkel 
20 mit dem FuB anatomiegerecht geformt ist und bewegt werden kann. Die Bewegung des 
FuBgelenks erfolgt mittels einer einfachen Steuerung. 

Ferner ist am distalen Ende des Oberschenkels im Bereich des Kniegelenks ein Lautspre- 
cher 24 integriert. Die anatomiegerechte Form und Harte des Oberschenkels bleibt erhal- 
25 ten. Die bei der Bewegung auftretenden Gelenkgerausche werden uber diesen Lautspre- 
cher ausgegeben, wodurch fur den Bediener eine realistische Ortung des Gerausches mog- 
lichist. 

Die Fig. lg bis Fig. Im zeigen weitere konstruktive Details eines Kniegelenksimulators. 
30 Die verschiedenen Ausfuhrungen sind in anschaulichen Darstellungen gezeigt, so daB fur 
den Fachmann auf Wiederholungen bei der Beschreibung verzichtet werden kann. 

Die Fig. 2 zeigt einen Wirbelsaulengelenksimulator, der im Aufbau und der Funktion prin- 
zipiell dem Gelenksimulator aus Fig. la entspricht. Mehrere Sensor- Aktor-Komponenten 
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Kompqnenten sind iiber eine elastische Membran miteinander verbunden. Die ellipsen- 
formigen Endeffektoren stellen die ernzelnen Wirbelkorper des virtuellen Patienten dar. 
Die Haut wird durch die elastische Membran simuliert Sie sorgt dafiir, daB die Spalten 
zwischen den Wirbelkorpern uberdeckt werden und sich die kunstliche Hautoberflache 
5 glatt anfixhlt. Die Interaction der Wirbelkorper untereinander wird durch die Aktoren, Sen- 
soren und Regelungsstrategien simuliert. D.h. wenn der Arzt auf einen Wirbel eine Kraft 
ausubt und diesen bewegt, so wird Kraft und Bewegung erfaBt und so weiterverarbeitet, 
daB sich die benachbarten Wirbel scheinbar passiv mitbewegen. 

10 Die nachfolgenden Ausfiihrungeri dienen der vollstandigen Offenbarung der erfindungs- 
gemaBen technischen Lehre. Dazu wird auch die Theorie der Regelung und Steuerung 
eingehend behandelt und ausfiihrlich erlautert, wie der Fachmann vorzugehen hat, um fiir 
ein spezifisches Grelenk einen Gelenksimulator bauen zu konnen. Bei den Erlauterungen 
wird der Kniegelenksimulator zu Grunde gelegt. 

15 

Bei der Gestaltung der kixnstlichen Beinsegmente wurde zur Erzielung anatomiegerechter 
Abmessungen und Harteeigenschaften ein Modellknochen mit mehreren Kunststoffschich- 
ten verschiedener Harten umhiillt (Fig. 3). Das Beinskelett ermoglicht nach dem Umhullen 
mit Schaumstoffschichten eine realistische Palpation prominenter KnochensteDen, wie 

20 z.B. des Fibulakopfchens oder des Knochels. Korperstellen, die zwischen Knochen und 
Hautoberflache nur eine geringe Dicke aufweisen, wie z.B. am Schienbein, an der Patella 
oder am Knochel, werden durch Aufkleben diinner KunststolBFschichten (2 bis 4 mm Dik- 
ke 5 Shore Harte A18 bis A25) modelliert An Stellen, wo sich Muskelpartien befinden, 
werden hartere Zellpolyethylenschichten (10 bis 20 mm Dicke, Shore Harten A20 bis 

25 A40) mehrschichtig aufgeklebt, und so zurechtgeschliffen, daB sich die anatomiegerechten 
Formen der Muskelkonturen abzeichnen. AnschlieBend wird ein weicher Polyurethan 
Schaum iibergezogen, so daB eine etwa 1 bis 3 cm dicke, sich echt anfuhlende Oberfla- 
chenschicht entsteht AbschlieBend wird auf das gesamte Bein ein spritzfertiger PUR 
Kunststoff als elastischer Hautuberzug aufgetragen. 

30 

Betriebsmodi: 

Naclifolgend werden die unterschiedlichen Betriebsmodi beschrieben, um die vielfaltigen 
Anwendungsmoglichkeiten der Erfindung zu offenbaren. 
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1 . Interaktiver Betriebsmodus 

Im interaktiven Betriebsmodus bewegt der Bediener den Roboter, der also mit dem Bedie- 
ner interagiert. Der Bediener beruhrt dazu den Unterschenkel und versucht diesen in die 
gewixnschte Richtung zu bewegen. Die dabei entstehenden Krafte* Momente und Bewe- 
5 gungen werden gemessen und mittels einer modellbasierten Regelung so weiterverarbeitet, 
daB sich der Unterschenkel entsprechend seiner biomechanischen Eigenschaften in die 
gewiinschte Richtung bewegt. 

2. Aktiver Betriebsmodus 

10 Im aktiven Betriebsmodus bewegt sich der Roboter gemafi einer. fest vorgegebenen Tra- 
jektorie. Der Bediener wird dabei vom Roboter geftihrt und so mit dem optimalen Bewe- 
gungsablauf bestimmter Gelenktests vertraut gemacht. Gleichzeitig konnen die vom Be- 
diener aufgebrachten Rrafte gemessen, angezeigt und bewertet werden. Da hier der Robo- 
ter als Lehrer fungiert wird diese Betriebsart auch Teaching Modus genannt. Die Trajekto- 

15 rien der Gelenktests konnen aus der Literatur entnommen oder durch beriihrungslose Be- 
wegungsmessverfahren ermittelt werden. 

3. Statischer Betriebsmodus 

Fur bestimmte Anwendungen kann der Kniesimulator auch in einem einfachen statischen 
20 Modus betrieben werden, der ganz ohne Rpboterbewegungen auskommt. Dabei werden 
Rrafte und Momente aufgezeichnet, die der Bediener bei der Durchfuhrung beliebiger 
Aktionen auf den Unterschenkel ausiibt. Solche Aktionen konnen beispielsweise Palpatio- 
nen, kiinstliche chirurgische bzw. arthroskopische Eingriffe, Funktionstests bei ruhendem 
Bein oder Schlage auf den Unterschenkel zur Auslosung des Knie- oder Achillessehnenre- 
25 flexes sein. Anhand der gemessenen Kraft- und Momentenverlaufe konnen fur den Lern- 
prozefi des Bediener s relevante Erkenntnisse gewonnen werden. Die Verlaufe konnen on- 
line oder offline mit den Aufzeichnungen anderer Bediener oder des Lehrers verglichen 
werden. Andererseits konnen die Kraft- und Momentensignale, bei Uberschreitung be- 
stimmter Grenzwerte, auch zur Auslosung bestimmter Ereignisse genutzt werden. Die 
30 Auslosung solcher Ereignisse kann dann im aktiven oder interaktiven Modus erfolgen. 
Dieses Funktionsprinzip wird spater am Beispiel des Kniesehnenreflexes noch naher 
erlautert. 
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Grafik: 

Mit einem Monitor werden interne anatomische Komponenten, wie Knochen, Sehnen, 
Bander und Meniskus visualisiert. Optional kann der Monitor zusammen mit einer Schutt- 
erbrille auch im Stereomodus betrieben werden. Die Bewegungsanimation erfolgt syn- 
5 chron mit den Bewegungen des haptischen Displays, d. h. des Phantomknies des Gelenk- 
simulators. Der Bediener hat dadurch die Moglichkeit die korperinternen, anatomischen 
und biomechanischen Zusammenhange eines gesunden oder verletzten Kniegelenks auch 
wahrend der Bewegung zu studieren. Die Visualisierung erfolgt auf der Basis segmentier- 
ter und 3D-rekonstruierter CT- und MRT-Aufhahmen. Dies verleiht den anatomischen 
10 Komponenten em sehr reaHstisches Erscheinungsbild. 

Beim grafische Rendern werden bewegungssyiichrone Lageanderungen der Knochen und 
Knorpel, Verlaufsanderungen der Bander und der Kapsel sowie Verformungen von Mus- 
keln, Sehnen und des Meniskus beriicksichtigt. Eine Visualisierung solcher Bewegungs- 

15 vorgange ist durch so genannte „kinematische CT und MRT Aufiiahmen" moglich. Hier- 
bei handelt es sich urn eine cinematografische Technik, die keine interaktive Bedienung in 
mehr als einem Freiheitsgrad zulaBt und daher fur eine Anwendung im VR-Bereich unge- 
eignet ist (Dupuy et al. 1997; Witonski und Goraj 1999). Eine Alternative stellt eine mo- 
dellbasierte Animation dar. Darin werden alle Komponenten in ihren relevanten geometri- 

20 schen und viskoelastischen Eigenschaften und ihrem mechanischen Zusammenspiel mo- 
delliert. Fur eine realitatsnahe Simulation sind aber FE-Rechnungen und komplexe Mehr- 
korper-Kontaktmodelle notwendig, die den simulationstechnischen Aufwand stark vefgro- 
fiern. 

25 ZweckmaBig ist daher ein kombiniertes Verfahren, bei dem Bilddaten ebenso wie anato- 
mische Modellbetrachtungen zum Einsatz kommen. Der Ansatz besteht darin Geometrie- 
daten 3 die aus zahlreichen diskreten Gelenkwinkelstellungen rekonstruiert wurden, so zu 
inter- und extrapolieren, daB jede beliebige Kniewinkelstellung in jedem wichtigen Frei- 
heitsgrad dargestellt werden kann, s. auch Fig. 4. Die Inter- und Extrapolationen konnen 

30 dabei modellunterstutzt erfolgen, indem beispielsweise die Volumenerhaltung der Mus- 
keln sowie die Langenkonstanz der Bander beriicksichtigt wird. Da dies mit verhaltnisma- 
flig geringem Rechenaufwand moglich ist, sind echtzeitfahige und glatte Bewegungsablau- 
fe in jeder beliebigen Bewegungsrichtung erreichbar. 
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Akustik: 

Mit dem akustischen Display werden die wahrend der Kniebewegung entstehenden Ge- 
rausche wiedergegeben. Dies konnen sowohl passive Reib- oder Schnappgerausche sein, 
die durch die beriihrenden Gelenkflachen erzeugt werden, als auch SchmerzauBerungen 
5 des Patienten, wie z.B. ein Stohnen oder kurzes Aufschreien. 

Verschiedene Gelenkgerausche wurden von den Erfindern an mehreren Probanden aufge- 
nommen. Akustische AuBerungen, die als Folge von verursachten Schmerzen theoretisch 
auftreten konnen, wurden kunstlich nachgestellt und ebenso aufgezeichnet. Alle Gerau- 
1 0 sche wurden klassifiziert und tit einer Klangdatenbank zusammengefeBt. 

Zur Darstellung von Gerauschen miissen Modelle gefunden werden, die die Art des Ge- 
rausches mit der zugrundeliegenden Verletzungsart und der ausgefuhrten Rniedynamik in 
Zusammenhang bringea, vergl. auch Schema Fig. 5. Nach Gesprachen mit Arzten wurden 
15 diese Zusammenhange zunachst mit Hilfe von linguistischen Variablen qualitativ be- 
schrieben. Mit der Methode der Fuzzy-Logik wurden aus den linguistischen Angaben 
quantitative Zusammenhange hergeleitet werden. Die Fuzzy-Modelle wurden anhand 
zweier ausgewahlter Beispiele getestet und nachfolgend erlautert. 

20 Im ersten Beispiel wurde ein Zusammenhang zwischen VerletzungsausmaB bei eirier In- 
nenbandlasion, eingepragtem Valgus-A^arusmoment und der resultierenden Schmerzstar- 
ke erstellt. Die Fig. 6 zeigt das Kennfeld des Fuzzy-Systems, in dem der Ausgang 
„Schmerz cc (z-Achse) als Funktion des Valgus-A^arusmoments und der Banderlasionsstar- 
ke abgebildet ist. In dem zweiten Beispiel wurden Meniskusverletzungen betrachtet. Dabei 

25 wurde der verursachte Sctimerz als Funktion der Lasionsstarke und Lokalisation der Me- 
niskusverletzung sowie des Flexionswinkels und des eingepragten Valgiismoments model- 
liert. 

Technische Anforderungen an den Kniesimulator 
30 Die vom Kniesimulator zu erfiillenden technischen Anforderungen richten sich nach den 
durchzufuhrenden klinischen Funktionstests und den dabei auftretenden dynamischen Ei- 
genschaften. 
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Klinische Funktionstests fur das Kniegelenk 

In diesem Abschnitt wird ein Uberblick iiber die verschiedenen Gruppen und Untergrup- 
pen der klinischen Funktionstests fur das Kniegelenk vorgestellt, vergl. auch Tabelle I. 

5 Verschiedene Tests dienen der Untersuchung der Gelenkstabilitat und -beweglichkeit in 
den drei rotatorischen Freiheitsgraden. Es konnen Tests in Flexions-ZExtensionstests, In- 
nen-/AuBenrotationstests und Varus-/Valgustests unterteilt werden. Diese Tests dienen in 
erster Linie der Diagnose von Lasionen des Kapselbandapparates. 

10 Bei den Schubladentests werden Bewegungen in den translatorischen Freiheitsgraden aus- 
gefiihrt. Dabei wird der Unterschenkel in anteriore bzw. posteriore Richtung oder in late- 
raler und medialer Richtung gegenuber dern Oberschenkel verschoben. 

Bei den Pivot-Shift-Tests werden Bewegungen in mehreren Freiheitsgraden durchgefiihrt 
1 5 und gleichzeitig Krafte in verschiedenen Richtungen eingeleitet. 

Eine weitere Gruppe sind die Rotationstests oder Rekurvatum-Tests, bei denen das me- 
chanische Gleichgewicht aller rotatorischen Freiheitsgrade bestimmt wird. 

20 Der Kniesehnenreflextest dient zur Ermittlung motorische und sensorische Storungen. 

Die vorstehend beschriebenen Tests sind ausgewahlt, urn das Verstandnis der nachfolgen- 
den Ausfuhrungen zu verbessern. 

25 Insgesamt wurden 86 Tests ermittelt, wobei zur Durchfiihrung einer Knieuntersuchung 
nicht alle Tests beherrscht werden mussen, da sich viele Tests nur geringfugig in ihren 
Bewegungsablaufen und den dabei erkennbaren Lasionen unterscheiden. Zur Veranschau- 
lichung ist in der Tabelle 1 die universelle Anwendbarkeit des erfindungsgemafien Knie- 
simulators dargestellt. 

30 • 
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Tabelle 1: Ubersicht iiber existierende und darstellbare fiinktionelle Knietests. 





Funktionstests 


Anzahl ge- 


Mit Kniesimulator 


Nr. " 


Gruppe 


Untergruppe 


fundener 
Tests 


darstellbare Tests 


1 


Allgemeine Unter- 


Inspektion 


- 


N 




suchung 


Palpation 




N 


2 


Tests in Rotations- 


Extension/Flexion 


4 


A+B (4) 




richtung 


Innen-/ Auftenrotation 


3 


A+B(3) 






Varus/Valgus 


4 


B(4) 


3 


Schubladentests 


vordere Schubladen 


6 


A (6) 






hintere Schubladen 


7 


A (7) 






seitliche Schubladen 


4 


A (4) 


4 


Lachman-Tests 


_ 


7 


A (7) 


5 


Pivot-Shifl-Tests 


anteriqre Richtung 


13 


B (13) 






posteriore Richtung 


3 


B(3) 


6 


Rotationstests 




3 


B(3) 


7 


Meniskustests 




23 


A+B (4), B (12), A(1),N(6) 


8 


Widerstandstests 




7 


A+B (7), Modellerweiterungen 


9 


Reflextests 




2 


A+B (2) 



N: Nicht oder nur bedingt moglich 
5 A: Nur mit arretiertem Oberschenkel moglich (siehe Abb. 4.37) 

B: Nur mit passiv beweglichem Oberschenkel moglich (siehe Abb. 4.37) 
A+B : In j eder Konfiguration moglich 

Werte in EClammern geben die Anzahl der jeweils umsetzbaren Tests an. 

10 Mit dem Kniesimulator darstellbare Funktionstests 

Es ist das generelle Ziel, mpglichst viele Funktionstests zu simulieren. Die wesentlichen 
Beschrankungen bei der Simulation der Tests mit dem Kniegelenksimulator ergeben sich 
aus der Iimitierten Anzahl aktiver Freiheitsgrade des Roboters. Wahrend der verwendete 
Roboter nur sechs aktive Freiheitsgrade besitzt, kann die Beweguhg eines Beins/ beste- 
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hend aus den drei Segmenten Oberschenkel, Unterschenkel und FuB theoretisch mit 18 
Freiheitsgraden beschrieben werden. Diese Zahl laBt sich verringem, wenn bestimmte 
Freiheitsgrade, die nur kleine BewegungsausmaBe aufweisen oder fur die Darstellung der 
Knietests von geringerer Bedeutung sind, eingefroren werden. Da fur die hier vorgestellte 
5 Anwendung die Bewegungen des FuBes nicht relevant sind und zudem angenommen wird, 
daB das Huftgelenk keine translatorischen Bewegungen ausfuhrt, kann das System auf 
neun Freiheitsgrade reduziert werden. Weiter verringern laBt sich die Anzahl der Frei- 
heitsgrade durch zusatzliche Einschrankungen der Bewegungsfreiheit des Beins. Ein Teil 
der Funktionstests kann mit einer vereinfachten Versuchskonfiguration umgesetzt werden, 

10 bei der keine Bewegungen des Oberschenkels zulassig sind, dieser also raumfest aber ver- 
stellbar arretiert ist (vergl. Fig. 7A). Dabei hat der Unterschenkel gegenuber dem Ober- 
schenkel sechs Freiheitsgrade, und es konnen sowohl rotatorische Unterschenkelbewe- 
gungen als auch translatorische Schubladenbewegungen dargestellt werden. Die meisten 
ubrigen Knietests konnen simuliert werden, indem die Arretierung gelost wird und der 

15 Oberschenkel an seinen beiden Enden jeweils gelenkig gelagert wird (vergl. Fig. 7B). 
HQerzu werden drei der sechs Freiheitsgrade des Kniegelenks eingefroren. Vorzugsweise 
sind dies die drei translatorischen Freiheitsgrade; das Bein eignet sich dann vor allem zur 
Darstellung makroskopischer Bewegungsablaufe. 

20 Statt die Freiheitsgrade des Versuchsaufbaus auf sechs oder weniger Freiheitsgrade zu 
reduzieren, bietet sich auch die Alternative, weitere aktive Freiheitsgrade einzufiihren, urn 
so eine wirkliclikeitsnahere.Reprasentation eines menschlichen Beins mit neun oder meh- 
reren Freiheitsgraden zu erhalten. Dies konnte beispielsweise durch einen zweiten Aktua- 
tor geschehen, der mit dem kunstlichen Oberschenkel verbunden wird. 

25 

Prinzipiell lassen sich die Funktionstests sowohl im aktiven als auch Lm interaktiven Be- 
triebsmodus durchfuhren. Im interaktiven Modus muB jedoch darauf geachtet werden, daB 
die vom Oberschenkel auf den Unterschenkel ubertragenen Krafte und Momente vernach- 
lassigbar gering oder bekannt und reproduzierbar sind. Nur so konnen die Krafte und 
30 . Momente zwischen Bediener und Bein eindeutig bestimmt werden, was fur eine einwand- 
freie Regelung und zur Darstellung korrekter biomechanischer Eigenschaften gewahrlei- 
stet sein muB. Bei der Konfiguration mit arretiert em Oberschenkel stellt dies kein Problem 
dar, da sich Ober- und Unterschenkel nicht beriihren. Bei der Konfiguration mit bewegli- 
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chem Oberschenkel treten nur geringe Krafte und Momente auf, die zudem bekannt sind 
und daher kompensiert werden kdnnen. 

Dynamische Eigenschaften der Funktionstests 
5 Anderungen der Knieposition und des Kniewinkels konnen vom Bediener auf naherungs- 
weise einen Millimeter und wenige Grad genau abgeschatzt werden. Feinere Auflosungen 
sind bei der klinischen Untersuchung von Gelenklasionen auch nicht erforderlich, da erst 
Abweichungen von mehr als 3 mm als pathologisch gelten. 

10 Die bei der Untersuchung des Beins auftretenden Geschwindigkeiten, variieren von Test 
zu Test. Schnelle Bewegungen treten beispielsweise beim McMurray-Test au£ der zur 
Diagnose von Meniskusverletzungen durchgefuhrt wird. Das Kniegelenk erreicht dabei 
Geschwindigkeiten von etwa 130 °/s. 

15 Auch die GroBe der bei den Tests aufgebrachten Untersucherkrafte sind sehr unterschied- 
lich. Hohe Krafte treten au£ wenn der untersuchende Arzt zum Zwecke der Durchfuhrung 
eines Tests das gesamte Bein, also FuB, Unter- und Oberschenkel, gegen die Schwerkraft 
halten muB Typische Werte dafiir sind 100 - 150 N. Ahnlich hohe Krafte, jedoch in hori- 
zontaler Richtung, werden bei den Schubladentests aufgebracht. Die dabei wirkenden 

20 . Drehmomente hangen nattirlich von den betrachteten Hebelarmen ab. Das bei einem 
Schubladentest auf das Kniegelenk wirkende Moment betragt naherungsweise 10 — 
15 Nm 5 wenn ein typischer Hebelarm von 10 cm angenommen wird. 

Die hohen Steifigkeiten, die das menschliche Kniegelenk in bestimmten Bewegungsrich- 
25 tungen besitzt, mtissen vom Roboter moglichst iiberboten werden, damit sich die Nach- 
giebigkeit des Roboters nicht zu storend auf die Position und Orientierung des Endefifek- 
tors auswirken. 

Neben den charakteristischen kinematischen und kinetischen Werten, die bei der Durch- 
30 fuhrung von Funktionstests auftreten, muB auch das dynamische Verhalten des Kniege- 
lenks &r die Auslegung des Aktuators beriicksichtigt werden. Aus diesem Grund wurde 
auf der Basis des vorgestellten biomechanischen Modells die Systemdynamik des Kniege- 
lenks untersucht. Nach der Linearisierung um mehrere ausgewahlte Gelenkwinkelstellun- 
gen wurden die Eigenfrequenzen bestimmter Bewegungsrichtungen erfaBt. In Flexions- 
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/Extensions- und Valgus-/ Varusrichtung liegen die Eigenfrequenzen unterhalb von 1,5 Hz. 
In anteriorer/posteriorer Richtung nimmt die Eigenfrequenz infolge der hohen Steifigkei- 
ten einen deutlich groBeren Wert von 1 1 — 19 Hz an. 

5 Tabelle 2: Realisierbarkeit der technischen Anforderungen 





Reale Knieeigenschaften 


Aktuator (Staubli RX90)* 


Positionsgenauigkeit 
Winkelgenauigkeit 


« 1 mm 
«1° 


± 0,02 mm Wiederholge- 

nauigkeit 

< 0,0028° 


Geschwindigkeiten 


< 250 °/s bei Pendelbewegung 


< 286 °/s 


Krafte 
Momente 


<150N 
<15Nm 


< 120 N 

< lONm 


Steifigkeiten 


translatorisch: < 200 N/mm 
rotatorisch: < 16 Nm/° 


< 150 N/mm ■ 


Dynamische 
Eigenschaften 


Eigenfrequenzen: < 19 Hz 
Schnappeffekte: >10Hz 
VibrationsefFekte: < 50 Hz 


Abtastrate: 4 kHz (62,5 
Hz) # 

mechanische Bandbreite: 
10 -20 Hz 



* Die technischen Daten stellen die Maximalwerte des schwachsten Gelenks bzw. fur die 
jeweils ungunstigste Konstellation dar, Es sind fblglich haufig auch hohere Werte reali- 
sierbar. 

n Der niedrige Wert gilt nur fur die Originalsteuerung. 



Mit dem Aktuator darstellbare dynamische Eigenschaften: 

Die Voraussetzung fiir eine wirklichkeitsnahe Simulation ist, daB die beschriebenen dy- 
namischen Knieeigenschaften vom Aktuator auch dargestellt werden konnen. Die Knieei- 
genschaften bestimmen daher die technischen Anforderungen, denen der Aktuator genii- 
15 gen muB. Je besser der Aktuator den Anforderungen entspficht, desto wirklichkeitsnaher 
sind die dargestellten Knieeigenschaften. 

Zur Realisierung des haptischen Displays wurde der Staubli Roboter RX90 gewahlt. We- 
gen der hohen Positionsgenauigkeit und den hohen erreichbaren Geschwindigkeiten von 
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283 °/s (im langsamsten Gelenk) werden die kinematischen Anfordeningen gut erfullt. Die 
vom Roboter generierbaren Krafte und Momente befinden sich ebenso im geforderten 
Wertebereich (siehe Tabelle 2). Der gewahlte JR3 Kraft-Momenten-Sensor kann mit sei- 
nem MeBbereich von ±200 N in den translatorischen und ±20 Nm in den rotatorischen 
5 Freiheitsgraden die auftretendeh Lasten erfassen. Der Roboter weist eine hohe Steifigkeit 
auf Fur die translatorischen Freiheitsgrade wurde das Steifigkeitsverhalten des Roboters 
experimentell ermittelt. Die Steifigkeit im Bereich des Endeffektors betragt je nach Aus- 
lenkungsrichtung 150-200N/mm und befindet sich damit in der selbeii GroBenordnung 
wie die Steifigkeit des menschlichen Kniegelenks. 

10 

Bei regelungstechnischen Problemstellungen wird eine Abtastfrequenz empfohlen, die das 
15 bis 50-fache der darzustellenden Bandbreite betragt. Bei dieser Anwendung wiirde sich 
daher eine Abtastrate von etwa 750 - 2500 Hz ergeben. Ahnlich hohe Werte von minde- 
stens 1 kHz werden auch bei anderen Anwendungen fur die Abtastung haptischer Displays 
15 empfohlen. Der originate Steuerrechner des Roboters erfullt diese Anforderung nicht, da 
er verhaltnismaBig lange Zykluszeiten von 16 ms benotigt, was einer Abtastrate von 
62,5 Hz entspricht. Mit einer neu aufgebauten PC basierten Ansteuerung wird die Rate 
jedoch auf 4 kHz erhoht. 

20 Aktiver und interaktiver Modus: Regelungsstrategien 
Regelung haptischer Displays 

Grundsat?lich treffen alle Probleme der Kj-aftregelung von mechanischen Aktuatoren 
(Colgate und Hogan 1989; Eppinger und Seering 1987; Townsend und Salisbury 1989) 
auch auf den Kniegelenksimulator (haptisches Display) zu, wobei bei der vorliegenden 

25 Erfindung noch zusatzlich der mit dem Aktuator (Roboter) interagierende Mensch in den 
Regelkreis eingeschlossen ist. Dies stellt eine besondere regelungstechnische Herausforde- 
rung dar, weil die mechanischen Eigenschaften stark variieren konnen und das Verhalten 
des Bedieners im Allgemeinen nicht vorhersehbar ist. Der Fachmann erhalt dazu weitere 
EQnweise aus den VerofiFentlichungen von Kazerooni und Her 1994; Brown und Colgate 

30 1997; Clover 1999; Hannaford und Adams 1999; Carignari und Cleary 2000, die Metho- 
den zur Regelung und Stabilisierung solcher Mensch-Machine-Interaktionen untersucht 
haben. 
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Die Funktion eines mechanischen Systems laBt sich durch den Zusammenhang zwischen 
Kraft J(t) und Bewegung x(t) darstellen. Dieser wird als mechanische Impedanz Z defi- 
niert, wenn die Bewegung als eingepragte GroBe wirkt Besitzt ein Korper beispielsweise 
eine hohe mechanische Impedanz, so bedeutet dies, daB eine groBe Kraft aufgebracht wer- 
5 den muB, um den Korper entgegen seinen elastischen, dampfenden und/oder tragen Wi- 
derstand zu bewegen. Der inverse Zusammenhang mit der Kraft als EingangsgroBe wird 
als Admittanz Y bezeichnet: 

f(t) = Z(x(t)X x(t) = Y(f(t)) 

10 

Die Darstellung einer haptischen Interaktion kann uber eine Admittanz- oder Impedanzar- 
chitektur erfolgen. Die Fig. 8 und 9 zeigen in Netzwerkdarstellung, wie dabei die virtuell 
darzustellenden Admittanz Y v bzw. Impedanz Zv iiber das haptische Display H 9 reprasen- 
tiert als Zweitor, mit dem Bediener B in Beziehung steht. Bei der AdmittanzarcWtektur 

15 wird mittels einer virtuellen Admittanz Yv aus einer gemessenen, vom Bediener vorgege- 
benen Kraft (/v^/b) die entsprechende Bewegung x v ermittelt (Fig. 8). Die Aufgabe des 
haptischen Displays ist es, diese Bewegung x v so exakt wie moglich auf den Bediener ab- 
zubilden. Der Bediener reagiert uber die Impedanz Z B des interagierenden Korperteils 
(z.B. seine Hand oder sein Arm) auf die aufgepragte Bewegung xb mit einer angemesse- 

20 nen Kraftantwort fs> 

Entsprechend invertiert sind die Zusammenhange bei der Impedanzarchitektur (Fig. 9). 
Als Konsequenz des Ein- und Ausgangsverhaltens des haptischen Displays folgt aus den 
oben genannten Darlegungen, daB das haptische Display im Falle der Admittanzarcliitek- 
25 tur positionskommandiert und im Falle der Impedanzarchitektur kraftkommandiert ist. 

Ziel des haptischen Displays ist es, dem Bediener die gleichen Kraft- und Bewegungsein- 
drucke zu vermitteln, wie sie an der darzustellenden Admittanz bzw. Impedanz erfahren 
werden sollen. Im Idealfall (Tranparenz) gilt demnach: 

30 

Da jedoch jedes haptische Display aufgrund seiner Massen und Reibung eine eigene Dy- 
narnik besitzt, muB sclilieBlich durch eine entsprechende unterlagerte Kraft- und Positions- 
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regelung im haptischen Display versucht werden, Transparenz auch unter nicht-idealen 
Randbedingungen zu erzielen. Erschwerend hierbei ist, daB alle drei Komponenten, d.h. 
. die darzustellende virtuelle Admittanz bzw. Impedanz, das haptische Display und der Be- 
diener im aUgemeinen nichtlineare Eigenschaften aufweisen. 

5 

Beide Regelungsarchitekturen setzen voraus, daB die virtuell dargestellte Admittanz bzw. 
Impedanz explizit beschrieben werden kann. Eine Admittanzregelung erweist sich dann 
als giinstig, wenn grofie Impedanzen Zy oder mechanische Zwangsbedingungen (z.B. eine 
virtuelle Wand, d.h. Zy «: bzw. Yy = 0) vermittelt werden sollen. In diesem Fall wird 

10 die Dynamik des gemessenen Kraftsignals durch die TiefpaB-Eigenschaft der darzustel- 
lenden Admittanz stark reduziert, so daB die unterlagerte Bahnregelung nur geringen Posi- 
tionsanderungen zu folgen hat. Sensorrauschen (Kraftsensor) wirkt sich folglich nur sehr 
gering auf die Bahnregelung aus. Umgekehrt eignet sich die Impedanzregelung vor allem 
zur Darstellung kleiner Impedanzen Zy und ist daher fur DurchfUhrung freier Bewegungen 

15 (Zk= 0) pradestiniert. 

Mit diesen Ausfuhrungen wird dem Fachmann vermittelt, dgJ3 die mechanische Bandbreite 
eines haptischen Displays nicht nur von den Eigenschaften der verwendeten technischen 
Komponenten, wie Leistung der Antriebe oder Gewicht der bewegten Bauteile abhangt, 
20 sondern auch von der Bedienerimpedanz beeinfluBt wird. Sie hangt davon ab, wie und mit 
welchen Korpersegmenten der Bediener mit dem haptischen Display verbunden ist, wel- 
che passiven, anthropometrischen Eigenschaften die entsprechenden Segmente besitzen 
und welches Verhalten der Bediener ausiibt, d.h. ob er „wohlwollend ct passiv, „aggressiv" 
aktiv oder „hartnackig" steif agiert 

25 

Aktiver Modus (Teaching Modus) 

Im aktiven Betriebsmodus folgt das Phantomknie des Gelenksimulators einer vorgegebe- 
nen Solltrajektorie, die dem Bewegungsablauf eines typischen Gelenkfiinktionstests ent- 
spricht. Gemessene Bewegungsdaten des Kniegelenks wurden offline aufbereitet und ste- 
30 hen als Sollpositionsverlaufe qic t sodf) einer klassischen Bahnregelung zur Verfiigung, wie 
in Fig. 10 dargestellt. Die beim Beriihren des Beinsegments vom Bediener auf den Robo- 
ter ausgeubten Krafte werden als StorgroBen vom Bahnregler kompensiert. 
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Interaktiver Modus 

In diesem Betriebsmodus hat der Bediener die Moglichkeit die Bewegungen des Roboters 
zu beeinflussen bzw. vorzugeben. Dabei arbeitet der Roboter als haptisches Display, des- 
sen Aufgabe es ist, die mechanischen Eigenschaften des virtuellen Objekts darzustellen. 
5 Die regelungstechnische Umsetzung erfolgt dabei auf der Basis zweier unterschiedlicher 
Architekturen, der Admittanz- oder Lnpedanzarchitektur. 

Die Admittanzregelung lafit sich aus einer Erweiterung der Bahnregelarchitektur (Fig. 10) 
herleiten. Die zwischen Bediener und Roboter wirkenden Lasten t b werden mit einem 

10 Kraft-Momenten-S ensor erfaBt. In einem biomechanischen Kniemodell wird dann die aus 
der aktuellen Lastsituation r B resultierende Kniebewegung berechnet und dem Bahnregler 
als Sollbewegung Qkjoii zugefiihrt (Fig. 11). Der Bahnregler erzeugt schlieBlich die ent- 
sprechenden Aktormomente t a , die den Roboter antreiben. Zur Verbesserung des Regel- 
verhaltens konnen die gemessenen Bedienerkrafte im Bahnregelalgorithmus als Storgro- 

15 Benaufschaltung beriicksichtigt werden (Fig. 11, gestrichelter Pfeil). Es steht eine Biblio- 
thek verschiedener Parametersets zur Verfugung, die eine Simulation von Kniegelenken 
mit verschiedenen gesunden oder pathologischen Eigenschaften ermoglicht. 

Dem biomechanischen Modell des Kniegelenks liegt die Bewegungsgleichung 

20 

zugrunde. Die Gleichung beschreibt die Kniebewegung, die bei Beriihrung des Unter- 
schenkels durch den Bediener resultiert, wobei diese Zusammenhange nachfolgend noch 

25 naher erlautert werden. Zur Beschreibung der Admittanz muB diese Bewegungsgleichung 
nach der BewegungsgroBe qk aufgelost werden. Fur eine korrekte Einbindung des Knie- 
modells in die Reglerarchitektur miissen die notwendigen Koordinatentransformationen 
zwischen kartesischem Raum, Kniesystem und Robotergelenkraum durchgefiihrt werden. 
So ergeben sich die generalisierten Knielasten Qb aus einer Transformation der Bediener- 

30 krafte und Bedienermomente r B vom kartesischen Raum in das Kniesystem. Die in der 
Bewegungsgleichung berechneten Kniekoordinaten Qk werden als qx,soii an den Bahnregler 
Aveitergegeben, wo sie schlieBlich in den Robotergelenkraum transformiert werden. 
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Alternativ kann auch eine Impedanzregelung verwendet werden, die im Gegensatz zur 
positionskommandierten Admittanzregelung durch eine Kraftkommandierung gekenn- 
zeichnet ist. Das Prinzip der Impedanzregelung ist aus dem gemessenen Bewegungs- bzw. 
Winkelsignal die zugrundeliegenden Bedienerkrafte und -momente r BsoU zu berechnen 

5 und einem Kraftregelalgorithmus zuzufiihren (Fig, 12). Die biomechanische Bewegungs- 
gleichung muB dazu entsprechend umgeformt werden. Kniegelenkgeschwindigkeiten und 
-beschleunigungen konnen durch numerische Ableitung des gemessenen und in das Knie- 
system transformierten Winkelsignals bestimmt werden. Ist das Winkelsignal zu sehr 
rauschbehaftet, so konnen diese Werte auch mittels Gyroskop- und Accelerometersenso- 
10 ren gewonnen wefden. Der Kraftregelalgorithmus bewirkt, daB die berechneten Interakti- 
onskrafte zwischen Roboter und Bediener mit moglichst geringem Fehler umgesetzt wer- 
den, 

Wie bereits dargelegt, erweist sich eine Admittanzregelung dann als gunstig, wenn groBe 
15 Impedanzen, z.B. in Form mechanischer Zwangsbedingungen, vermittelt wqrden sollen. 
Umgekehrt eignet sich die Impedanzregelung vor allem zur Darstellung.kleiner Impedan- 
zen, z.B. in Form jfreier Bewegungen. Da bei der Simulation von Korpergelenkbewegun- 
gen die Impedanzen nie Null werden, am Rande des Gelenkwinkelbereiches sogar sehr 
hohe Werte annehmen konnen, wird in der hier vorgestellten Anwendung eine Admittanz- 
20 regelung bevorzugt. 

Nachfolgend wird der statische Modus am Beispiel des Kniesehnenreflexes beschrieben: 
Durch einen Schlag auf die Patellarsehne unterhalb der Kniescheibe wird der Kniesehnen- 
reflex ausgelost. Dabei erzeugt die Patellarsehne eine Zugkraft, die zur Dehnung des 
25 Oberschenkelmuskels und somit eine Streckung des Beins hervorruft. Das Bewegungs- 
ausmaB des freihangenden Unterschenkels wird zur Beurteilung neurologischer Funktio- 
nen herangezogen und hangt zum Einen von der vorliegenden Pathologie und individiiel- 
len Reizschwelle und zum Anderen von Betrag und Ort der z.B. mit dem Hammer appli- 
zierten Schlagkraft ab. 

30 

Mit dem hier vorgestellten Kniesimulator kann auch ein virtueller Kniesehnenreflex dar- 
gestellt werden. Dazu wird uberpriift, ob die mit dem Kraft-Momentensensor gemessenen 
Kontaktkraft den Bedingungen genugt, die zur Auslosung eines Reflexes iiotwendig sind. 
Erst wenn diese erfiillt sind, wird nach Einhaltung einer kurzen Latenzzeit von 55 ms ein 



WO 03/001483 PCT/DE02/02337 

-35 - 

kurzzeitiges, reflextypisches Extensionsmoment von 5 Nm erzeugt, das den Unterschenkel 
aus seiner Ruhelage auslenkt. Unmittelbar danach fiihrt der Unterschenkel eine gedampfte 
Schwingung um seine Ruhelage aus, sofern der Bediener die Bewegung nicht durch Be- 
riihrung des Unterschenkels beeinfluGt. Damit ein Reflex ausgelost wird, mussen der Be- 
5 trag der Kontaktkraft Fund ihr Gradient jeweils einen Mndestwert ubersteigen, d.h. 

|£| > 10 N und -^fi> 200 N/s. 

Ferner muB sichergestellt sein, daB der Beriihrpunkt im Bereich der Kniesehne liegt Da- 
her muB fur den Kontaktwinkel a und den Abstand \Bl des Kontaktpunkts vom Kniezen- 
trum die Beziehung 
10 \a\ < 20° und 0,02 m< \B\ < 0,05 m 

gelten. 

Der Erfolg des Tests kann entweder grafisch veranschaulicht oder durch eine Bewegung 
des kunstlichen Unterschenkels bestatigt werden. Ftir letztere Version muB naturlich vom 
15 statischen in den aktiven oder interaktiven Betriebsmodus umgeschaltet werden. 

Unter der Annahme, daB die Krafteinleitung mit dem Reflexhammer momentenfrei er- 
folgt, wird der exakte Auftrefi^punkt ausschlieBlich aus den mit dem Kraft-Momenten- 
Sensor aufg;ezeichneten Reaktionslasten berechnet. Es ist besonders zu erwahnen, daB 
20 daher keine Kraft- oder Drucksensorik im Bereich des Auftreffpunkts im Phantombein 
vorgesehen werden muB. 

Die Fig. 13 zeigt, daB ein gemessenes Kraft-Momenten-Paar Fs und Ms theoretisch aus 
verschiedenen Lastsituationen am Bein zustande kommen kann. Fiir jede Situation gelten. 
25 die statischen Gleichgewichtsbedingungen 

F S =F und M s =M + rxF 

mit den unbekannten eingepragten Lasten F und M Der Vektor r reprasentiert den gesuch- 
30 ten Ort der Krafteinleitung im Sensorkoordinatensystem mit Ursprung S. Bei einem 
Schlag mit einem spitzen Hammer kann angenommen werden, daB die Lasten momenten- 
frei eingeleitet werden, d.h. M= 0. Es folgt dann 
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wobei die Komppnenten der Vektoren Fs und Ms bekannt sind. Daraus folgt das Glei- 
chungssystem 



r yfsx r zJSy ~~ m Sx 
r xfsy- r yfsx = 



10 



mit den Unbekannten r — (r x> r y , r z ) T . Beim Versuch nach r aufzuldsen, wird festgestellt, 
daB das CHeichungssystem unterbestimmt ist, da die Determinante stets Null ist: 



0 

-/* 

fsy 



0 

~ fsx 



fsy 

fsx 
0 



= 0 



15 



Anschaulich bedeutet dies, daB der Ort der Krafteinleitung im Raum nicht exakt bestimm- 
bar ist: Stattdessen kann nur die Lage der Wirkungslinie der eingepragten Kraft F ermittelt 
werden. Diese liegt in der Ebene E, die sich orthogonal zu Ms mit S e E befiridet und kann 
als Parameterfunktion 



g s {X) - r + AF = r + A£ 5 

20 im Sensorkoordinatensystem dargestellt werden, . wobei r* ein beliebiger Vektor zwischen 
Ursprung S und Wirkungslinie ist, z.B . 



25 



7 S = HA F s xM, 



\F S \ \F s xM s 

Da die Oberflache.des beriihrten Objekts (d.h. des Unterschenkels) bekannt ist, kann letzt- 
endlich der Punkt der Krafteinleitung aus den Schnittpunkten der Wirkungslinie mit der 
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Oberflache bestimmt werden. Der Auftreffpunkt des Hammers ist derjenige Schnittpunkt, 
bei dem die Kraft in den Korper hinein gerichtet ist. 

Zur Implementierung des Kniesehnenreflexes im Kniesimulator ist es nicht notwendig die 
5 Kontaktpunktkoordinaten analytisch zu bestimmen. Es reicht eine einfache Abfrage aus, 
ob die richtige Stelle getroffen wurde oder nicht. Dazu wird uberpriift, ob die gemessenen 
Reaktionslasten innerhalb eines definierten, empirisch ermittelten Wertebereichs liegen, 
die fur einen „TrefFer" reprasentativ sind. Diese Vereinfachung ist zulassig, weil aus den 
bisherigen Darlegungen bekannt ist, daB eine eindeutige Zuordnung zwischen Reaktions- 
10 last und Treffpunkt moglich ist. Wie oben erwahnt, sind die Voraussetzungen hierfur, daB 
eine momentenfreie, unidirektionale Krafteinleitung erfolgt und der Unterschenkel nur an 
einer Stelle von eirier Wirkungslinie durchdrungen wird. 

Implementierung 
15 Bahnregler 

Wie in der Robotik ublich, erfolgt die Bahnregelung mit der Unterstutzung eines so ge- 
nannten "Computed Torque" Ansatzes. Urn den EinfluB der unerwiinschten dynamischen 
Eigenschaften des haptischen Displays zu minimieren werden dabei die fur die aktuelle 
Position und Bewegung des Roboters n^twendigen Motordrehmomente mittels eines im 
20 Rahmen dieses Projektes erstellten identifizierten, dynamischen Robotermodells lineari- 
siert. Die aus ModellvereinfachungenAungenauigkeiten und Storungen resultierende Rest- 
dynamik wird schlieBlich mit einem PD-Regler kompensiert. 

Das Robotermodell berticksichtigt Gelenkreibungs- und Masseneigenschaften. Die Robo- 
25 terparameter (Massen, Schwerpunktlagen, Reibungskoeffizienten) wurden mittels Fre- 
quenzgangmessungen an den einzelnen Gelenken identifiziert. Obwohl die Deviationster- 
me der Massentragheitsmomente so wie die Corioliseffekte des Roboters zunachst ver- 
nachlassigt wurden, lieferte diese vereinfachte Modellversion bereits eine zufriedenstel- 
lende Regelgiite. 



30 



PC-basierte Steueruhg 

Das haptische Display wurde mittels des sechsachsigen Staubli Industrieroboters RX90 
verifiziert. Der originale Steuerrechner des Roboters benotigt verhaltnismaBig lange Zy- 
kluszeiten von mehr als 16 ms. Fur einen stabilen Betrieb des haptischen Displays und 
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eine storungsfreie und wirklichkeitsnahe Darstellung biomechanischer Gelenkeigenschaf- 
ten sind hohe Abtastraten im kHz-Bereich unter Echtzeitbedingungen und einer hohen 
Rechenleistung zur Implementierung der modellbasierten Regelungsverfahren notwendig. 
Aus diesem Grund wurde parallel eine PC basierte Ansteuerung aufgebaut. Uber einen 
5 Umschalter konnen Winkelsensor-, Kxaft-ZMomentensensor und die Analogsignale fur die 
Gelenkverstarker vom Staubli-Rechner auf den PC umgeschaltet werden, wo eine Signal- 
erfassung/-ausgabe durch entsprechende PCI-Karten erfolgt. Durch Konfiguration der 
Gelenkverstarker auf eine Stromregelung kann so auf dem PC die oben beschriebene, auf 
Gelenkmomentenschnittstellen beruhende Regelung implementiert werden. Aufgrund der 
10 wesentlich hoheren Rechenleistung des PCs kann damit die Abtastzeit auf 250 \is verkiirzt 
werden, was zu wesentlich besseren Ergebnissen als mit der Original- Architektur fuhrt. 
Vorteilhaft bei diesem Vorgehen ist, daB alle anderen Original-Komponenten wie die Ge- 
lenkverstarker, die Sicherheitselektronik fur Bremsen und den Nothaltkreis sowie die 
Stromversorgung erhalten bleiben und weiterhin verwendet werden konnen. 

15 

Biomechanisches Mo dell des Kniegelenks 
Bewegungsdynamik des Unterschenkels 

Die vom Bediener eingepragten Kontaktkrafte F bewirken eine Bewegung des beriihrten 
Objekts. Die Bewegung des Unterschenkels wird durch die Bewegungsgleichung 

20 

beschrieben^ wobei Qk der Vektor der generalisierten Kniekoordinaten qk = (x a „t, Xmed, 
Xprox, <pfiex* <p vai 7 <p arotj* ist, der die Raumposition und -orientierung des Unterschenkels 

25 beschreibt. Dabei sind x an t, x me d und x prox die translatorischen Verschiebungen in anterio- 
rer, medialer und proximaler Richtung sowie <p flex, <p va i und <p a rot die Verdrehungen in 
Knieflexion, Valgusrotation und AuBenrotation (Fig. 14). M ist die Tragheitsmatrix des 
Unterschenkels mit FuB. G bezeichnet die auftretenden Gravitationsmomente. Dampfende 
und elastische Momentenbeitrage im Knie werden durch die beiden Terme D und E be- 

30 schrieben. Qb sind die generalisierten Lasten. Der Einflufi aktiver Muskelkrafle wird in 
der Bewegungsgleichung nicht berticksichtigt. Da es sich bei der hier betrachteten Anord- 
nung um ein Einfachpendel handelt, treten keine Coriolisterme auf.^Die Bewegungsglei- 
chungen werden mit einem impliziten Euler-Integrationsverfahren gelost. 
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Die vom Bediener auf das Kniegelenk eingepragten Krafte F gehen iiber den Term der 
generalisierten Lasten Qb = (F anty F med , F prox , Mflex, M va u M ar ot) T in die Bewegungsglei- 
chung ein. Die Komponenten von Qb werden aus den Komponenten des 6-Komponenten- 
Kraftsensors ermittelt. 

5 

Die fur die Bewegungsgleichung benotigten M assenparameter des Pendels, bestehend aus 
Unterschenkel und FuB, konnen mit den Regressionsgleichungen von Zatsiorsky und Se- 
luyanov (1983) als Funktion der KorpergroBe und des Korpergewichts des zu simulieren- 
den Patienten abgeschatzt werden. Die in diesem Beispiel verwendeten Massen- und Ge- 
10 ometrieparameter sind in Tabelle 3 zusamniengestellt. 



Tabelle 3 Massen- und Geometrieparameter des Unterschenkels (mit FuB) 



Masse 


Haupttragheitsmomente 


Schwerpunktabstand 
vom Kniegelenkzen- 
trum 


m /kg 


J flex /kgm 2 


J va i /kgm 2 


Jarot /kgm 2 


Icog /ni 


4,3 


0,40 


0,40 


0 3 02 


0,25 



Die Bewegung des Unterschenkels findet vorrangig in Flexions-ZExtensionsrichtung statt, 
15 jedoch mussen fur eine physiologisch korrekte Modellierung auch die ubrigen translatori- 
schen und rotatorischen Freiheitsgrade berucksichtigt werden (Fig. 14). Zudem konnen bei 
einem verletzten Knie die BewegungsausmaBe in bestimmten Freiheitsgraden deutlich 
starker ausgepragt sein als im gesunden Fall. Die Auslenkung des Unterschenkels erfblgt 
in alien sechs Freiheitsgraden durch die vom Bediener eingepragte Kraft F. 

20 

Viskoelastische Knieeigenschaften 

Das Kniegelenk ist von Bandern, Sehnen, Kapselgewebe und anderen anatomischen 
Strukturen umgeben. Diese Komponenten auBern sich bei Bewegung des Unterschenkels 
in Form eines passiven, viskoelastischen Widerstands, der in alien Freiheitsgraden mehr 
25 oder minder stark in Erscheinung tritt In der Bewegungsgleichung 



M{q K )q K + G(q K ) + D(g K ) +E(q K ) = Q B 
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werden diese Effekte durch den elastischen, positionsabhangigen Term E und den damp- 
fenden, geschvvindigkeitsabhangigen Term D beriicksichtigt. 

Nach Markolf et al. (1976) kann die elastische Kennlinie fur einen Bewegungsfreiheits- 
5 grad (z.B. Valgusmoment als Funktion des Valguswinkels) anhand von vier charakteristi- 
schen Parametern beschrieben werden. Diese sind die Steifigkeiten im rechtsseitigen, mitt- 
leren und linksseitigen Bereich der Kennlinie (c r , Cm bzw. ci), sowie die Breite des mittle- 
ren Bereichs (q m ). Der mittlere Bereich kennzeichnet sich haufig durch eine verhaltnisma- 
Big geringe Steifigkeit bzw. hohe Laxitat (Nachgiebigkeit). 

10 

Jeder Freiheitsgrad wird isoliert betrachtet und durch eine einfache M~q>- bzw. F-x- 
Kennlinie beschrieben. Bedingt durch den komplizierten Aufbau des Kniegelenks beste- 
hen aber auch Abhangigkeiten von den anderen Freiheitsgraden. Beispielsweise besitzt die 
elastische Kennlinie in anteriorer/posteriorer Richtung („Schubladenrichtung") einen deut- 
15 lich steileren Verlauf bei gestrecktem Knie als bei gebeugtem Knie (siehe Tabelle 4 und 
Fig. 15). 

Markolf et al. (1976) bestimmten die elastischen Kennlinien fur die Freiheitsgrade in ante- 
riorer/posteriorer Richtung, AuBen-/ Innenrotation und Valgus-/Varusrotation an 35 prapa- 
20 rierten Leichenknien. Fur jeden Freiheitsgrad fuhrten sie die Messungen bei mehreren 
diskreten Flexionswinkeln durch und identifizierten jeweils ein Set der vier charakteristi- 
schen Parameter. Tabelle 4 zeigt das Ergebnis der Messungen in anteriorer/posteriorer 
Richtung. Erkennbar sind die erhohten Steifigkeitswerte bei gestrecktem Knie. 

25 Tabelle 4 Charakteristische Parameter zur Beschreibung der elastischen Kennlinie in ante- 
riorer/posteriorer Richtung (Markolf et al. 1976) 



Knieflexion- 


q m 


c,» 


ci (posterior). 


c r (anterior) 


winkel 


in mm 


in N/mm 


in N/mm 


in N/mm 


0° 


2,0 (±0,5) 


65 (±76) 


195 (±220) 


118 (±70) 


20° 


4,8 (±2,0) 


9,2 (±6,2) 


224 (±370) 


66 (±25) 


45° 


3,9 (±2,5) 


23 (±25) 


148 (±165) 


78 (±40) 


90° 


2,9 (±1,7) 


37 (±23) 


99 (±129) 


143 (±157) 
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Damit die Daten im Rniesimulator verwendet werden konnen, miissen aus den diskreten 
Parameterwerten kontinuierliche Verlaufe geschaffen werden. Daher wurde eine stetig 
differenzierbare Funktion hergeleitet, die den angenommenen (realen) Kennlinienverlauf 
durch stiickweise Polynomfiinktionen darstellt: 



(Bereich I) 



c m q + % C ' 2 Cm q 3 falls -$q m <q<0 (Bereich II) 

q m 

c q + ^ c r- e m 

m*2 27 ' 



q 3 falls 0<q<$q m (Bereich DI) 



. c T q-^{c r -c m )q m falls q>}q m 



(Bereich IV) 



10 



Die Variable q reprasentiert dabei einen der fiinf Freiheitsgrade x ant , x me d, x prox , <p va i oder 
(p ar ot- Entsprechend stellt E(q) eine der fiinf elastischen Komponenten F^ nt (x ant ) , 
15 F„l d (x med ), F^ix^), M^{<p val ) oder M* 0 ,(<p arol ) dar. 



Diese Gleichung kann dahingehend erweitert werden, daB auch die relevante Abhangig- 
keit vom Flexionswinkel des Knies beriicksichtigt wird. Die yier charakteristischen Para- 
20 meter werden hierzu als nichtlineare Funktionen des Knieflexionswinkels <p flex modelliert: 



Cl= Ci(<Pflex); _C,„- CmtPflex); C r - C r (<p flex ); q,„ = q m ( (Pflex). 



25 
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Tabelle 5 Parameterfunktionen zur Benicksichtigung des Einflusses der Kniebeugung 







c m in Nm/° 


c, in Nm/° 


c r in Nm7° 


AuJJen- 
/Linenrotation 


26,4-80/(^/7** 


0,l + 0,6/(^«+l) 


2,58 
(innen) 


2,42 
(auBen) 


Valgus/ 
Varus 


2,94 + 0,08960^- 
0,0003757 q>fij 


0,7 + 10,3/(^+1) 


13,3 
(varus) 


16,06 - 
0,0711^ + 
0,00019 <pjiJ 




q m in mm 


c m in N/mm 


G/ in N/mm 


c r m N/mm 


Anterior/ 
posterior 


2,0 + 0,259 cpjtn- 
0,00688 <pfiJ- + 
0,0000456 pyfex 3 


65 - 1,002 ^ + 
0,005526 <p fi J 


216- 1,274 <p fiex 
(posterior) 


1 12- 2,279 9flac + 
0,0292 (p fl J 
(anterior) 


Medial/ 
lateral 


5,0 


12,0 


84 + 0,4 ^« 

(lateral) 


140-0,7^^ + 
0,0025 (pflj 


Proximal/ 
distal 


0 


0 


20,0 
(distal) 


200,0 
(proximal) 



Anmerkungen: Flexionswinkel (pfiexin Grad; 



Gultigkeit der Gleichungen nur fur <Pfiex> 0 

5 Die Tabelle 5 zeigt die vier Parameterfunktionen fur die fiinf modellierten Freiheitsgrade. 
Die Parameterfunktionen fur die AuBen-/Innenrotation, Valgus-TVarusrotation und ante- 
riore/posteriore Schublade wurden auf der Grundlage der MeBergebnisse von Markolf et 
al (1976) hergeleitet. Zur Bestimmung der Parameterfunktionen in medialer/Iateraler 
Richtung wurden Daten von Piziali et al. (1980) herangezogen. In proximaler Richtung 

10 waren keine experimentellen Daten aus der Literatur verfiigbar. Dieser Verlauf wurde 
durch eine stuckweise lineare Funktion geschatzt, die in proximaler Richtung eine deutlich 
hohere Steifigkeit aufweist als in distaler Richtung und unabhangig vom Knieflexionswin- 
kel ist. 

15 Die Figuren 15 und 16 zeigen Ergebnisse der modellierten elastischen Kennlinien in ante- 
riorer/posteriorer und valgus/varus Richtung. 
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Zur Beschreibung der elastischen Kennlinie im verbleibenden Flexions-ZExtensions- 
Freiheitsgrad wurde ein Modell von Riener und Edrich (1999) verwendet. In Anlehnung 
an andere Arbeiten (Audu und Davy 1985; Mansour und Audu 1986) wird darin das pas- 
sive elastische Moment als Exponentialfunktion 

5 

J^fiexiSP/iex) =exp( 1.800 - 0.0352 <p flex - 0.0460 p F + 0.0217 <p H ) 
-exp(-3.971 + 0.0495 ^^- 0.0004 <p F - 0.0128 <p H ) 
+ exp( 2.220 -0.15O q>fu^- 4.820 

10 beschrieben. Wegen der Existenz von Zweigelenkmuskeln hangt die Steifigkeit in Knie- 
flexionsrichtung von den Stellungen der Nachbargelenke ab. In der Gleichung tauchen 
daher auch der Plantarflexionswinkel <p f und der Huftflexionswinkel <p h auf Der letzte 
Exponentialterm reprasentiert den EinfluB des Kapselbandapparats des Kniegelenks und 
ist daher von den Winkelstellungen <p n und <p F unabhangig. AUe Winkelangaben erfolgen 

15 in Grad. Bei einer Sitzhaltung mit konstantem FuB- und Huftwinkel kann die Gleichung 
entsprechend vereinfacht vverden. 

Infolge dissipativer Effekte in den gelenkumspannenden Strukturen treten neben den ela- 
stischen Eigenschaften auch dampfende, so genannte viskose Eigenschaften auf. Diese 

20 konnen flir jeden einzelnen Freiheitsgrad jeweils durch einen einfachen linearen Zusam- 
menhang reprasentiert werden. Experimentelle Daten fur den Freiheitsgrad in Extensions- 
/Flexibnsrichtung konnen am einfachsten durch passive Pendelfallversuche ermittelt wer- 
den (Riener et al. 1996). Der DampfungskoeflSzient in dieser Richtung betragt 
bflex « 1,Q Nms/rad « 0,018 Nms/° (Riener und Fuhr 1998). Fur die ubrigen Freiheitsgrade 

25 konnten keine experimentellen Daten in der Literatur gefunden werden. Da jedoch der 
dissipative EiitfluB der anatomischen Komponenten in den anderen Bewegungsrichtungen 
vergleichbar ist, kann dieser Wert naherungsweise auf die ubrigen beiden rotatorischen 
Freiheitsgraden ubertragen werden. Auch in den translatorischen Richtungen sind keine 
Werte verftigbar. Sie miissen daher geschatzt werden. Vorteilhaft erweist sich die Tatsa- 

30 che, daB Abweichungen des DampfungskoeJBBzienten vom real en Wert infolge der gerin- 
gen BewegungsausmaBe und -geschwindigkeiten in diesen Richtungen flir den Bediener 
kaum spurbar sind. 
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Darstellung von Gelenklasionen 

Zur Darstellung von Gelenkverletzungen oder -erkrankungen mussen die verwendeten 
Parameter und Parameterfiinktionen an die veranderten elastischen Gelenkeigenschaften 
angepaBt werden. Dies ist in vielen Fallen jedoch schwierig, da sich lokal veranderte ana- 
5 tomische Strukturen global in mehreren Freiheitsgraden auswirken konnen. Entsprechend 
aufwendig kann sich daher die Anpassung des Modells gestalten. Ist die Veranderung ein- 
zelner Parameter nicht ausreichend, so mussen ganze Parameterfunktionen ausgetauscht 
werden. 

10 Die Modellanpassungen zur Darstellung eihes vorderen Kreuzbandrisses sind jedoch iiber- 
sichtlicher. Eine solche Verletzung auBert sich vor allem dadurch, daB sich die Steifigkeit 
in anteriorer Richtung (vordere Schublade) verringert. Im Modell kann dies durch eine 
Herabskalierung der rechtsseitigen und mittleren Steifigkeiten c r und c m (anteriore Rich- 
tung) und eine Erhdhung des Bereichs q m beriicksichtigt Werden (Markolf et al. 1976). Die 

15 linksseitige Steifigkeit bleibt dagegen unverandert, da ein gerissenes vorderes Kreuzband 
die Stabilitat in posteriorer Richtung nicht wesentlich beeinfluBt. Die Skalierungsfaktoren, 
die zur Anpassung der Parameterfunktionen von i^ ( (x OT( ) an einen vorderen Kreuzband- 
riB verwendet werden konnen, sind in Tabelle 6 aufgelistet. Sie wurden aus experimentel- 
len Daten von Markolf et al. (1976) hergeleitet. 

20 

Tabelle 6 Skalierungsfaktoren fur die Parameterfunktionen in anterio- 
rer/posteriorer Puchtung zur Simulation eines vorderen Kreuzbandrisses. 



q m (verletzt)/ 
^(normal) 


c m (verletzt)/ 
c m (normal) 


c t (verletzt)/ 
c t (normal) 


c, (verletzt)/ 
Cr (normal) 


1,91 


0,61 


1,00 

(posterior) 


0,43 

(anterior) 



25 Vereinfachtes viskoelastiscb.es Kniemodell 

Der biomechanische ModeUansatz wurde bereits ausfuhrlich beschrieben. Bewegungsglei- 
chungen, viskoelastisches Modell und das Modell des Kniesehnenreflexes konnen voll- 
standig ubernommen werden. Fur Testzwecke und zur Demonstration des interaktiven 
Betriebsmodus wurde ein stark vereinfachtes biomechanisches Kniemodell mit sechs 

30 Freiheitsgraden entwickelt und in eine Admittanzregelarchitektur integriert. Die Unter- 
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schenkelmasse wurde auf Null gesetzt, so daB Tragheits- und Gravitationseffekte unbe- 
riicksichtigt bleiben konnen (M = 0; G = 0). Die viskosen und elastischen Eigenschaften 
wurden als linear angenommen und aus dem bereits vorgestellten Kniemodell abgeleitet 
Demnach besitzt das Kniegelenk eine niedrige Impedanz in Flexionsrichtung, und eine 
5 hohe Impedanz in den anderen Freiheitsgraden (Tabelle 7). Zur Darstellung des natiirli- 
chen Knieanschlags, bei starker Extension und Flexion wurde die Steifigkeit in dieser 
Richtung durch eine stuckweise stetige Kennlinie angenahert (Fig. 17). 



Tabelle 7 Viskoelastische Kniegelenkparameter 



Bewegungsrichtung 


Betrag der Steifigkeit 


Dampfung 


translatorisch 






anterior-posterior 

medial-lateral 

proximal-distal 


100.000 N/m 
60.000 N/m 
100.000 N/m 


200 Ns/m 
200 Ns/m 
200 Ns/m 


rotatorisch 






Flexion-Extension 
Valgus- Varus 
Innen-/AuBenrotation 


80/0/23 Nm/rad 
688 Nm/rad 
143 Nm/rad 


1,0 Nms/rad 
2,0 Nms/rad 
2,0 Nms/rad 



10 

Mit diesem Modellansatz lassen sich je nach Parameterwahl verschiedene Knieeigenschaf- 
ten simulieren und somit ein gesundes oder verletztes Gelenk darstellen. Der Bediener 
kann dann verschiedene Testbewegungen, wie z.B. einen „Vorderen Schubladentest" oder 
15 eine ,,Hyperextensionsbewegung" durchfuhren und dabei die simulierte Verletzung dia- 
gnostizieren. 

Zusammenfassende Erlauterung der Vorteile der Erfindung: 

Der Gelenksimulator mit dem interaktiven Phantomknie bietet dem Bediener, die Mog- 
20 lichkeit mit einer kiinstlichen Reprasentation eines menschlichen Gelenks zu interagieren. 
Neu an dem Ansatz hier ist, daB eine realitatsnahe Simulation von Beriihrungseindrucken 
ermoglicht wird, wie sie bei der unmittelbaren Abtastung und Bewegung von Korperteilen 
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mit den Handen und Fingern entstehen. Das im intefaktiven Modus verwendete Kniemo- 
dell zeichnet sich durch seine einfache mathematische Darstellungsweise aus, die sich auf 
die Beschreibung des Eingangs-Ausgangs-Verhaltens der viskoelastischen Eigenschaften 
beschrankt. 

5 

Die theoretischen Ausfuhrungen zum Bau eines Kniegelenksimulators befahigen den 
Fachmann, Gelenksimulatoren fUr andere Korperabschnitte zu entwickeln, ohne dafi dazu 
eine erfinderische Tatigkeit erforderlich ist. 

10 
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Patentanspruche 



10 1. Programmierbarer Gelenksimulator mit Kraft- und Bewegungsfeedback zum Nachbil- 
den veranderbarer biomechanischer Eigenschaflen menschlicher und tierischer Korperab- 
schnitte mit Gelenken, wobei def Gelenksimulator nachfolgende Merkmale aufweist: 

- einen Modellkorper (3, 4), der im wesentlichen die Form und Harteeigenschaften des zu 
simulierenden Korperabschnitts aufweist 

15 - steuerbare Antriebselemente (8), die mit dem Modellkorper (3, 4) mechanisch 30 gekop- 
pelt sind, daB durch Ansteuerung der Antriebselemente Bewegungen des Modellkorpers 
(3, 4) bewirkbar sind, die den realen biomechanischen Gelenkbewegungen des zu simulie- 
renden Korperabschnitts entsprechen, 

- eine Sensoranordnung (7) zum Detektieren von Kraften und Bewegungen, die durch eine 
20 untersuchende Person mit den Handen auf den Modellkorper (3, 4) aufgebracht werden, 

wobei die Sensoren der Sensoranordnung (7) in der kinematischen Kette zwischen dem 
Modellkorper (3, 4) und den Antriebselementen (8) und/oder an den Antriebselementen 
(8) selbst angeordnet sind und 

- eine programmierbare, einen Rechner aufweisende Steuervorrichtung zum Ansteuern der 
25 Antriebselemente (8), wobei die Steuervorrichtung so ausgebildet ist, daB die von der Sen- 
soranordnung (7) bereitgestellten Mefisignale dem Rechner zugefiihrt werden, in welchem 
ein Simulationsprogramm abgelegt ist, welches im Zusammenwirken mit der Steuervor- 
richtung veranlaBt, daB der Modellkorper (3, 4) bei auBerer Krafleinwirkung mittels der 
Antriebselemente (8) so bewegt wird, daB die biomechanischen Gelenkeigenschaften des 

30 naturlichen Korperabschnitts simuliert und von der untersuchenden Person als biomecha- 
nische Eigenschaft des betreffenden naturlichen Korperabschnitts empfunden werden. 

2. Gelenksimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB eine mit der Steuer- 
vorrichtung signaltechnisch verbundene optische Displayvorrichtung (10) vorgesehen ist, 
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die der untersuchenden Person (1) wahrend der Tatigkeit am Modellkorper (3, 4) eine vi- 
suelle Darstellung eines betreffenden nattirlichen Korperabschnitts zeigt. 

3. Gelenksimulator nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die optische Dis- 
5 playvorrichtung (10) lEnweise und Zusatzinformationen anzeigt. 

4. Gelenksimulator nach einem der vorhergehend.en Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB ein mit der Steuervorrichtung signaltechnisch verbundene Schallerzeuger (11, 
12) zur Erzeugung von typischen Gerauschen vorgesehen ist, die bei der Untersuchung 

10 des betrefiFenden nattirlichen Korperabschnitts auftreten wurden. 

5. Gelenksimulator nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Schallerzeuger 
(24) in dem Modellkorper (3, 4) integriert sind. 

15 
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Fig. 1 b 
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Fig. 1 d 
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Fig. 1 f 
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Zwei rotatorische Freiheitsgrade 



Kardanaufhangung 
(z. B. zwei 
ScharniergeJenke) 




Drei rotatorische Freiheitsgrade 



Auffiangung mitlefs 
Kugelgelenk 
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Verletzungsart 

• BSnderlasion; BSnderzerrung, 
Banderriss 

• Bluterguss, z.T. mit Banderiasion 

• Meniskuslasion 

• Arthrosen 

• Unsanfte Behandlungswe/se 



Kniedynamik 

• Gelenkwfnkelstellung: Auslenkungen 
in translate risen en und rotatorischen 
Freiheitsgraden 

• Gelenkbewegung: Gelenkwinkelge- 
schwindlgkeit 

• GelenkJasten: KrSfte und Momenta 




Modellierbare 
Zusammenhange 




Gerausche 

• Reib- oder Knistergerausche 

• Schnapp- und Kllckgerausche, z.B. durch Patelfa 

• Kurzes Stdhnen, Wortaufcerung (schwache Schmerzen) 

• Schreckhaftes, kurzes Aufschreien (starke Schmerzen) 

• Langes, lautes Aufschreien (sehr starke Schmerzen) 



Fig. 5 Zusammenhange zur Darstellung von GerauscheiL 




Bancterloslon 



Fig. 6 Kennfeld zur Simulation des Schraerzes als Funktion des Lasionsgrads 
einer Innenbandverletzung und des eingepragten Valgusmoments. 



PCT/DE02/02337 



11/15 



Sensorik & 
Regelung 



Bediener- 
urngebung 



IB 



QK.soU 



Bahn- 
regfer 



Bediener 



lA 



Aktorik & 
Bein 
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Fig. 10 Bahnregehing im aktiven Betriebsmodus. Transformationen vom 

Gelenkraum in den kartesischen Raum sind nicht explizit dargestellt. 
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Fig. 11 HaptischeDarsteUmigbiomeGhanischerKnieeigenschaiten 
mittels einer Admittanaregelarchitektur 
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Fig. 13 Krafte und Momente beiin Kniesehnenreflex, Ein und dasselbe Kraft- 

Momenten-Paar F x und Ms am Sensor kann aus verschiedenen Lastsituationen A, B oder 
C zustande kommen. Im Fall C erfolgt die Krafteinleitung momentenfrei. 




Fig. 1 4 Die sechs Freilieitsgrade des Kniegelenks 
(angepasst aus Woo et al. 1 994) 
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Etastisches 4 
Moment E 




Betrag der Steifigkeit: 
80 Nm/rad 




Flexions- 
winke! 



Fig. 1 7 Kennlinie zur Beschreibung der Gelenksteifigkeit in Flexion- 

Extensionsrichtung. Bei 0° befindet sich das Knie in voller Streckung. 
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